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Zur Lehre des Morbus Addisonii. 
Aus der medic. Universit~tsklinik des Herrn Prof. E i e h h o r s t in Zfirich. 
Von Dr. J. Leva, 
I. Assistenzarzt der medicinischen Klinik. 
Die Casuistik des Morbus Addisonii, der sehon lange nicht 
mehr blos ein Gegenstand englischer Autoren, sondern auch bei 
uns auf dem Festland dutch sehr zahlreiehe Beobachtungen ge- 
nau beschrieben und bekannt ist, zu entwirren, ist eine nicht 
besonders dankbare Arbeit. Aueh mit Zuh/ilfenahme der zu 
verschiedenen Zeiten unternommenen mehr oder weniger voll- 
st~indigen Zusammenstellungen der einzelnen F/tlle (Greenhow, 
Averbeck,  Lewin) lgsst sich nut sehwer fiber alle Erschei- 
nungen tier sehr iflteressanten Krankheit ein genaues Bild ge- 
winnen. Es sei ferne yon uns, in den folgenden B1//ttern einen 
Versuch darin wagen zu wollen; wir haben abet andererseits 
aueh nieht blos die Absieht dutch eine weitere Arbeit die schon 
fibergrosse Casuistik mit noch mehr F/tllen zu bereichern, son- 
dern verfolgen yon vornherein noch einen bestimmten Zweck, 
der uns bei Betraehtung tier Literatur und Vergleiehung der- 
selben mit unseren F//llen sieh naturgem~ss darbot. Es schien 
uns einmal, dass das Verhalten der Conjunctiven bei der Ad- 
dison'schen Krankheit noch durchaus nicht sicher festgestellt sei, 
dann, dass, obwohl schon andere Autoren (Frank, Jaequet  
u. A.) auf die Nothwendigkeit genauer Harnuntersuchungen beim 
5Iorbus Addisonii hingewiesen, diesem Gegenstand noch sehr 
wenig Beachtung eschenkt worden sei, und dass solche chemi- 
sche Harnanalysen, wie sie bei vielen anderen constitutionellen 
Krankheiten vorliegen, hier noch gar nieht in wiinschenswerther 
Weise unternommen worden sind. Auf tier Z/irieher Klinik 
wurde yon Iterrn Professor Eichhorst auf diese zwei Punkte 
besonders Gewicht gelegt und es fanden sich dabei, wie wit 
sehen werden, ganz beachtenswerthe V rh~iltnisse. 
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Seit dem Jahre 1884 wurden daselbst 6 sichere Fiille von 
Morbus Addisonii beobachtet, ferner gehSren noch 2 Patienten 
hierher, die wiihrend des Lebens keine Zeichen yon Morbus Ad- 
disonii darboten, bei deren Section aber die Nebennieren dutch 
Tumoren ver'~ndert waren, sowie ein sehr eigenthfim]icher Fall, 
der alle Symptome eines Morbus Addisonii zeigte, woes  sieh 
aber, wie die Autopsie bewies, um eine Lebereirrhose handelte. 
An Hand dieses nicht unansehnliehen Materials, das uns in vie- 
len Punkten manches sehr Interessante bietet, beginne ich mit 
Wiedergabe der einzelnen Krankengeschichten. 
I. Fall. 
Wenzler, Cecilia, 42j~hrige KSchin yon Zfirieh, in das Kantonsspital zu 
Zfirioh aufgenommen am 18. September 1883. 
Anamnese: Pat. stammt aus vollstiindig esunder Familie und war 
selber, abgesehen yon unbedeutenden U piissliehkeiten stets ganz gesund. 
Ende April 1883 begann die jetzt bestehende Affection: Es traten Sehmerzen 
in tier rechten Nierengegend auf, sowohl spontan, wie auf Druck, beim Sitzen 
besonders heftig werdend. Pat. verlor den Appetit, hatte immer Brechreiz; 
ungefii.br 6Woehen sp~ter musste sic fast alles, was. sie ass und trank, wie- 
tier erbrechen; dann wurde ihr Zustand wieder ortriiglicher, alas Erbreehen 
stellte sich, wie jetzt noeh, weniger hiiufig ein. Daneben litt sic an Sin- 
gu]tus, Schwindel, Herzklopfen und excessiver Nfidigkeit. Sehon beim Ein- 
setzen dieser Besehwerden (Ende April) bemerkte sic zun~tehst im Gesicht 
und an den H~nden eine schwarzbraune bis schwarze Verf~trbung der Haut; 
bald fiel ihr aueb eine fleckige Pigmentirung tier Zunge auf. Ziemlieh rasch 
verbreitete sich die Verffixbung mehr odor weniger stark auf den ganzen 
KSrper. Seit Beginn der Krankheit magerte Pat. sichtlicb ab; fr/iber sehr 
cerpulent~ hat sic jetzt einen guten Theil ihres Panniculus eingebfisst. Fie- 
ber hatte sic nie; dagegen bestand fortw~ihrend starke Obstipation und lange 
Zeit war der IIarm tr/ib. Eine Ursaebe ffir ihre Krankheit weiss Pat; nieht 
anzugeben. Pat. war immer etwas unregelm~ssig menstruirt, die genses -  
jetzt noeh vorhanden -- sind gewShnlich yon 2ti~giger Dauer~ eopiSs und oft 
sehmerzhaft: Nit.27 Jahren gebar sic ein Kind, das noch lebt und gesund ist. 
Bei ihrer Aufnahme rhob man folgenden 
Status praesens: Kdiftig gebaute Frau yon sehlaffer Huseulatur, 
ziemlich diekem, abet sehlaffem Fettpolster. Gesichtshaut im Ganzen braun~ 
an der Stirne -- besonders an den StirnhSckern - stark braune F~rbung, 
ebenso an den unteren Augenlidern und rings um den Mund an Ober- und 
Unterlippe. Auch an den Wangen sti~rkere braune Pigmentirung. Um Hals 
und Nacken auf der HShe der Vertebra prominens eine ringfSrmige intensive 
braune Verfiirbung der tiaut. Die Pigmentirung ist yon braungrauer his 
sehwarzer Farb% nieht diffus, mehr fleckweise; an einzelnen Stellen finden 
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sich kleinste sehwarzbraune Plecken veto Umfang eines Nadelstiches~ ste]len- 
weise so dicht wie mit eiaem Pinsel gezeichnet. 
Am Lippenroth verschiedene braune Flecken, Lippenschleimhaut sonst 
blass; Zahnfieisch nirgends pigmentirt; sehr schleehte und defecte Ziihne. 
Starke Pigmentation an der Innenfliiche beider Lippenwinkel, yon hier aus 
zieht sich fast horizontal nach hinten ein braunscheckiger Fleck fiber der 
Mfindung des Duetus Steuouianus bin. Die Zunge erscheint an den Riindern 
und an der Zungenwurzel schwarz geseheckt; die Spitze und die untere 
Seite der Zunge sind frei, ebenso harter und weieher Gaumen. 
Auf Brust- und Bauchhaut ausser einer diffusen dunklen gautfarbe 
keiue Abnormit~ten; auch sind die Mamillen dunkel~ abet nieht sonderlich 
pigmentirt. Der Rfickea im Ganzen you normaler Farbe, desgleichen die 
Oberarme. Die unterea Extremit~tea uud Unterarme yon intensiver Kupfer- 
farbe. Handriicken und Unterarme zeigen ausserdem stecknadelkopfgtosse, 
grausehwarz pigmentirte Flecken. Ni~gel ohne Ver~nderungen. Auf der 
diehtbehaarten Kopfhaut keine besonderen Verf~rbungen wahrnehmbar. Haar 
braun, zart, festsitzend. 
An den Con junct ivae  sc lerarum et pa lpebrarum keine 
F lecken.  Retina blass, ohne Vet~nderungen. 
Lungen und tIerz bieten nichts Abnormes. 
Druck auf das Abdomen fiberall empfindlich~ namentlieh in der Nieren- 
gegend; Leber sehliesst mit dem Brustkorbrand ab, eine MilzvergrSsserung 
ist nicht nachweisbar. Die Magengrenzen sind normal. Links yon der 
Linea atba, ungefithr in NabelhShe, we Druek sehr sehmerzhaft ist, ffihlt man 
in der Tiefe einen wallnussgrossen ovalen Tumor, der etwas yon oben naeh 
unten beweglieh ist. Sonst am Abdomen niehts Besonderes nachweisbar. 
Auf Nadelstich fliesst im Gauzen wenig Blur aus der Fingerkuppe. Das 
Blut fiillt auf dutch seine tief-dunkelrothe Beschaffenheit. Die rothen Blut- 
kSrperchen sind etwas bell, ab und zu kommen auffallend kleine vor, ver- 
einzelt aueh unregelm~issige Formen. Sie zeigen sonst normale Geldrollen- 
bildung. Die Zah] der farblosen BlutkSrperchen ist sparsam; sie sind 
2--3real grSsser als die rothen, enthalten, meistens 2 oder 3 grosse Kerne; 
vereinzelt trifft man auch ein verfettetes farbloses BlutkSrperehen. Daneben 
finder man stellenweise ElementarkSrnehen, wobei eine auffallende Verschie- 
denheit in dem Kaliber der einzelnen in ihnen enthaltenen KSrnchen sich zeigt. 
Urin yon norma]er Menge, normalem specifischem Gewieht, enthgdt kein 
Eiweiss, keinen Zucker, giebt bei der Jaff6'sehen Probe ganz leichte Indican- 
fiirbung. Stuhl verstopft; Pat. fiebert nicht. 
W~hrend der Beobachtung (Pat. wurde am 1. Februar 1884 entlassen) 
~inderte sich der Zustand tier Pat. nicht wesentlieh; sie klagte gew6hnlich 
fiber Schmerzen in der ]inken Batlchgegend, vorfibergehend auch im Rfieken 
und Magen; ferner traten bei ihr zeitweise igenth~mliche vasomotorische 
StSrungen in den tt[taden auf. Pat. klagte fiber Kriebeln und das Geffihl 
des Taubseins und tier Erstarrung in den Fingerspitzen; die Finger waren 
dabei sehwer beweglich und etwas schmerzhaft, und boten deutliche Bl~sse 
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und Cyanose dar. Bei ihrer Entlassung constatirte man doch eine leichte 
Besserung insofern als Pat. etwas friseher aussah. Die Pigmentirung war 
noch ganz die gleiehe, nut die Ni~gel waren etwas weisser geworden. 
Die Behandlung der Pat. war mehr symptomatisch, daneben verabreichte 
man ihr zeitweise C, hinin und Eisen. 
II. Fa l l  9. 
Neidhardt, Christoph~ 49jiihriger Fabrikarbeiter, wurde am 9. Juli 1885 
auf die Klinik aufgenommen. 
Anamnese:  Ueber die Todesursaehe seiner Eltern weiss Pat. nichts 
anzugeben. Er selbst ist seit seinem 14. Lebensjahr in der Fremde und 
war fr~her Zimmermann~ spiiter jedoeh Fabrikarbeiter iu einer Baumwoll- 
spinnerei. Vor etwa 30 Jahren l i t te r  an acutem Gelenkrheumatismus und 
schon seit Jahren 5fter an ~Iagenbeschwerden, bestehend in Druek- und 
Schmerzgef/ihl in dot epigastrisehen Gegend. 
Seit dem letzten Winter will Pat. mehr und mehr yon Kriiften gekom- 
men sein. Bez/iglieh seiner auffSlligen ttautverfi~rbung drfi.ckt sich Pat. etwas 
unbestimmt aus. Seit etwa 3--4 Monaten sollen zuerst die Handrfieken und 
dann die Gesehlechtstheile brauner geworden sein. Ueber den Beginu der 
dunkleren Verfftrbunff im Gesieht kann der Kranke keine zuverliissigen An- 
gaben maehen. 
S ta tus  praesens  veto 10. Juli 1885. Grosser, krfdtig gebauter~Iana 
mit sehlaffer ~Iuseulatur und fast g~nzlieh gesehwundenem Fettpolster. I)as 
Gesieht ist dunkel graubraun gef~rbt mit besonderer Intensitiit in Jochbein- 
und Wangengegend. Die Pigmentirung ist niebt fiberall gleiebmi~ssig, son- 
dern ste]lenweise dunkelfleckig. Derartige Pigmentflecken bemerkt man in 
der Gegend der StirnhScker und Schliife. Die Ohrmuseheln sind yon Ver- 
fiirbung frei mit Ausnahme eines kleinen Fleekes auf dem reehten OhrlS~pp- 
chen. Der behaarte Kopf isL ohne Veriinderung. Lippen sowohl wie Oonj. 
palpebr, iiusserst blass. Der Lippensaum yon Ober- und Unterlippe, sowie 
das ~ussere Lippenroth sind diffus und fleekfSrmig graubraun und grau- 
sehwarz pigmentirt. Die /ibrigen Partien des Gesiehts werden dureh starken 
Bartwuehs verdeckt. 
Zahnfleiseh unveriindert. Auf der Wangensehleimhaut mehrere braune 
Flecken in der HShe der hinteren oberen Baekenzghne reehts. Zunge blass. 
Hurter und weicher Gaumen unversehrt. 
Die Sk le ren  ersche inen  zungehst  b lendend weiss. Bei  ge-  
nauerem Naehsehen jedoeh f inder  man ungef~hr  3 mm fiber 
der  oberen  Oorneo-Sk le ra lgrenze ,  etwas einw~irts yon der  Me- 
d ian l in ie  auf  tier Con junct iva  des reehten  Bu lbus  e inen  fiber 
ste cknade lkopfgrossen ,  rund l i ch  -eck igen ,  g raph i t fa rbenen 
F leck  in der  NiChe e ines  fe incn  con junct iva len  Blutgefii ,  sses~ 
1) Dieser Fall ist seiner Zeit von Dr. Armin  guber  in der Deutschen 
reed. Wochenschr. 1885. No. 38 mitgetheilt worden. 
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und ausserdem bestehen beiderseits an der unteren Corneo- 
Sklet'algrenze mehrere feine Kleckse~ welche Spritzf lecken mit 
cbinesischer Tusche nicht un~hnl ich sehen. Dass diese Ver~n- 
derungen der Conjunct iva sclerarum angebSren, ]~sst sich dar- 
aus erkennen, dass sic sieh be imVersehieben derConjunct iva l -  
membran mitbewegen. 
Starke Pigmentirung im Nacken his in die HShe des Hemdenkragens. 
Von da an dasselbe schmutzige Gelbbraun, das den ganzen Stamm fiber- 
deckt, bei etwas dunklerer Verf~rbung der Abdominaldecken. 
Die AchselhShle zeigt tiefe Sepiafarbe. Die Oberarme besitzen ungefilhr 
den Farbenton des Stammes. Die Unterarme twas dunkler; besonders in- 
tensiv bronzefarben aber sind die Handrficken, die mit den ~ollst~ndig pig- 
mentlosen weissen Handtellern und den pigmentfreien Fingern~igeln sehr 
lebhaft contrastiren. Die st~irkste Pigmentirung am ganzen KSrper zeigen 
Penis und Scrotum; denn hier ist der Farbenton ausgesprochen braunsehwarz. 
Die Beine ungef~hr "con Brust-Bauehnuanee; Kniebeugen und obereWaden- 
theile dunkler, ebenso Fussrfieken. Auf dem rechten Dorsum pedis eine 
4 cm lange ganz weisse Narbe yon ebenso weissen vernarbten Nadelstich- 
punkten seitlieh eingerahmt. (Alte Verletzung mit Hautnaht.) 
Der Lungenbefund ergiebt pereutorisch keine AbnormitSten. Dagegen 
ist fiber der rechten Spitze vorn rauhes vesicul~res Athmen mit sparsamen 
feuchten hellen, nicht deut]ieh klingenden gasselger~tuschen Srbar. Hinten 
beiderseits knackende Rhonchi sicci. Weder Husten noch Auswurf. Am 
Herzen niehts Abnormes, ebeusowenig an den Abdominalorganen. Dmek in 
der Nierengegend rechts wie links nieht schmerzempfindlich. 
Bei der Untersuehung des Blutes zeigen die rothen BlutkSrperchen keine 
G~staltver~nderungen und bilden zahlreiehe S'~ulenformen. 
Der Ham ist hellgelb, eiweissfrei und enth~lt nur sehr geringe Mengea 
~'on Indican (Jaff~'sche Indicanprobe). Die Tagesmenge des Urins betrfigt 
etwa 1600 cem; das spec. Gewicht 1010. Die Athmung ist ruhig, vorwiegend 
abdominal, der Puls regelm~ssig~ nicht frequent (72). Pat. ist fieberfrei. 
Seine subjectiven Beschwerden beziehen sich *auf Schmerz in der ~Iagen- 
gegend, auf Uebligkeit, gestSrten Appetit, Obstipation, Sehlaflosigkeit, allge- 
racine ]~lfidigkeit und Arbeitsunlust. An zwei auf einander folgenden Tagen 
wurde dutch den damaligen ehemisehen Assistenten der Klinik, Herrn Dr. 
Gousiorowski~ eine genaue chemisehe Analyse des Hams ausgeffihrt. 
20. Juli 
21. Juli 








in pCt. Total 
1,72 22,368 g 
2,12 27~56g 
Harns~uro 
in pCt. i Total 
0,01808 0,1404 g
0~0303 0,3939 g 
Fetts~uren 
flfiehtige nieht flfiehtige 
i0,012 pCt. I 0,041 pCt. 
0,053 pGt. 
0,689 g Total. 
0,015 pCt. I 0,050 pGt. 
O,O65 pC, t. 
0,845 g Total. 
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Die Ordination bestand in Eisen und Arsen neben leich~cr kr~ftigender 
Kost. Der Kranke erholte sich ungewfhnlieh schnell nnd verlangte schon 
am 23. Juli den Atlstritt aus dem Krankcnhaus. 
IIL Fal l .  
Weber Jacob, 50j~thriger Taglahner~ ttadlikon, aufgenommen am.26. Au- 
gust 1855. 
Anamnese.  Beide Eltern des Pat. erreicbten ein ziemlich hobes Alter 
and starben an der ,Wassersucht". 6 Geschwister des Pat. leben und sind 
gesund, 2 starben im Alter yon 60 bezw. 50 Jahren an Pat. nicht bekanaten 
Krankheiten. Pat. litt anne 1870 an einer heftigen Kehlkopfentzfindnng, 
musste sieb 2 Jahre sparer einige gesehwollene Lymphddisen an der linkea 
seitliehen Halsgegend exstirpiren und im Jahre I880 einen Abscess der 
Baucbhaut ineidiren lassen, sonst war er immer gesund. Die jetzige Krank- 
heir begann im Juai 1885 mit etwas ttnbestimmten Symptomen. Pat. hatte 
h~ufig Kopfschmerzen, dabei Appetitmangel uad Stuhlverstopfung, bisweilen 
Erbreehen; dana geselltea sich Schmerzen im Riicken, in der linken ScbuI- 
tergogend, im Bauehe nnd in der Magengegend binzu; auch ffibke Pat. eine 
allgemeine Sehw~che, die sich so steigerte, dass er ab und zu heftiges Zit- 
tern in den Beinen hatte. 
Im August 1885 trat zwei Mal Blutbrechen anf; zu dieser Zeit fielder 
Umgebung des Pat. und ibm selbst auf, dass die Haut anfing eine dunklere 
Farbe anzunebmen, die man ffir eine ieterische hielt: Die Braunf~rbtmg trat 
zuerst an der Stirn, dana am Gesicht, sp~tter am Hals und an den Vorder- 
armen, zuletzt an Brust und Baucb auf. Pat. hatte als Tagtfhner viele 
schwere Arbeit zu verrichten; seine Ern~hrung, sowie seine Wohnungsver- 
h~ltnisse sollen relativ gut gewesen sein. Deprimirende psychische Einflfisse 
wirkten auf den Pat. nicht ein; attch kann er kein Trauma fiir seine Krank- 
heir verantwortlieh machen. 
Bei seiner Aufnahme erhob man felgenden 
Status praesens.  Pat, ist ein kleiner~ kr~ftig gebauter Menseh; Ge- 
sichtsfarbe hellbraungelb, am~intensivsteii an den Wangen, in der Joehbein~ 
gegend and an den Schl~fen." Die oberen Stirnpartien sind yon Pigmenti- 
rung frei~ ebenso die Nasea-Augenwinkel. Die vordere Ohrgegend, sowie 
die Ohren selbst zeigea ziemlich intensive Verfiirbung und lassen nur strich- 
weis% dem Verlauf der Hautspalten entsprechende h lle Streifen frei. Wenig 
pigmentirt ist .die Nasenspitze und die Gegend der Naso-Labialfaltea. Die 
ttaut hinter den Ohren auffallend hell gegenfiber der Umgebung. Der Nacken 
ist in seiner ganzen Ausdehnung bis in Kragenhahe yon tiefgelbbrauner 
Farbe. An der linken Halsseite mehrere stark pigmentirte (yon erfffneten 
Abseessen herrfihrende) Narben. Die bebaarte Kopfhaut erscheint nicht ver- 
~tndert~ mit Ausnabme einer ungeffthr 3 cm langen line~irea Narbe, die 6 em 
fiber dem linken Ohre yon vorn nach hinten verl~tuft und eine intensive 
braungelbe Verf~trbung zeigt. 
Die Unterlippe weist einen 5 mm breiten intensiven Pigmentsaum auf, 
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die Oberlippe nut eine ]eichte Andentung davon. Die Zunge ist blass, feucht, 
rein; an der Mundschleimhaut keine Veranderungen zu constatiren. 
D iaCon junct ivasc le rarum reehterse i t s f~ l l t so for t  au fdurah  
mebrere thei ls  naeh aussen vomLimbuscorneae ,  thc i l s  6 - -Smm 
einw~rts yon der inneren Corneo-Sk le ra lg renze  ge legene  sepia-  
fa rbene  F leeken.  Die Con junet iva  pa lpebrarum ze igt  ke ine  
VerD, nderungen.  Am l inken Auge f indet  siah an der Gon junct i -  
va l fa l te  am Cantus in ternus  t in  b rauner  1 mm grosser  p igmen-  
t i r ter  Fleck. Genanntc  P igment i rungen sind deut l ieh  mit  der 
B indehaut  fiber den Sk leren versch ieb l i ch .  
Die l:Iaut des Stammes zeigt im Gaazen keine auffallende Pigm%ntirung~ 
dagcgen ist dieselbe stelleaweise und in geringer Ausdebnung, bald in Form 
von unregelmg,ssigen Streifea, bald yon grSsseren und ktainerea Kleeksen 
vielfaeh braun verf~rbt. Ein besonders intensiver 4 cm langer und 1~5 am 
breiter Fleck findet sich reehts vorn fiber der 3. Rippe. Mammillen und 
Warzenhffe stark pigmentirt~ Auf dem Bauah iu der ]Kedianlinie 1,5 cm 
unter dem Nabel beginnend, findet sich eine 6 cm lunge und 4 am breite 
strahIige Narbe yon brauner Farbe. Von dieser nach links abzweigend eine 
line,ire ebenfalls pigmentirte Narbc yon 4 em L~nge. Beide Achselhfhlen 
zeigen im Ganzen eine nur wenig intensivere Hautfarbe als Thorax und 
Baueb, nur verlaufen quer durch diesetben 2 intensive braune ziemlich schmale 
Pigmentstreifen. Der reehte Qbararm zeigt eine fleckige dunklere Fgrbung, 
der linke dieselbe in ctwas geringerem Grade. Vorderarmo beiderseits yon 
tiefer Sepiafarbe, die Volae manus dagegcn ganz hell. Fingern~,ig'el fast 
blendend weiss. 
Die Haut fiber dem Penis braunsehwarz, diejenige am Scrotum ebonfatls 
stark dunkel; die Glans penis zeigt mehrere stecknadelkopf- bis erbsengrosse 
Pigmentflecken. Die Beine nieht auffMlig pigmentirt, nur auf dem rechten 
Fuss eine 5 Franesstfick grosse, braunsehwarze Stcl]e. In der Gegend der 
hnalfalten beiderseits mebrere tiefbraune Flecken yon gleicher Grfisse. 
Die inneren Organe des Pat. sind vollkom~tnen i Ordnung. Nirgends 
am Abdomen Druekschmerz. Pat. fiebert niebt. Ur in  yon normaler ]~Ienge, 
meistens 1200--1500 ecru pro die; spec. Gew. durahschnittlieh 1013, nur 
ganz leicht getrfibt, Farbe Vogel ]II~ enth~lt kein Eiweiss~ keinen Zueker. 
Die Ind iaanprobe  f~llt immer negativ aus. Auf Fet ts~uren  geprfift: 
konnten trotz des sorgfMtigsten Operirens veto chemischen Assistenten Dr. 
Gous io rowsk i  nur spurweise Fettsiiuren nachgewiesen werden, so dass 
eine quantitative Best!mmung derselben unmSglich war. 
Die ophtha]moskopische Un~ersuchung ergiebt niehts Abnormes. 
Pat. klagt fiber Kopfschmerzen, Engbrfistigkeit, allgemeine Ermattung, 
fiber h~iufiges Erbrechen uud gestfrten Appetit. 
Von Zeit zu Zeit bekommt Pat., was auf der Abtheilung constatirt 
werden konnte, Anfitlle yon starker Athemnoth und Beengung und klagt 
fiber heftiges Herzklopfcn und fiber Schmerzen auf der Brust. 
Nachdem die Beschwerden des Pat, bei ganz indifferenter Behandlung 
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zum gffissten Theil naehgelassen, ohne dass im objectiven Befund etwas 
Wesentliches ich ge~ndert h~tt% verl~sst Pat. am 11. December 1885 des 
Krankenhaus. Naeh ungefi~hr Jahresfrist (3. December 1886) liisst sich Pat. 
yon Neuem auf die Abtheilung aufnehmem 
In der Pigmentirung des KSrpers ist keiu wesentlicher Unterschied zu 
constatiren. Doch fiihlt man in der rezhten unteren Bauehgegend etwa in 
NabethShe eino undeutliche druekempfindliehe R sistenz in der Tiefe. Die 
rechte Nierengegend ist ebenfalls druckempfindlich. Der linke Hode erscheint 
etwas gr5sser als der rechte; der Nebenhode ist unveriindert. 
Pat. ist sehr stupid, daneben unpassend versehmitzt und verst5sst sich 
mehrmals gegen die Krankenhausdisciplin~ weshalb er entlassen werden BUSS 
(24. Januar 1887). Sein Allgemeinbefinden war in der letzten Zeit ein ganz 
gutes. 
IV. :Fall. 
Emilio Engeler~ ~Sjiihrige Hausfrau aus Enge, trat am 2. lvli~rz 1888 in 
das Spital ein. 
Fat. wurde in sehr collabirtem und stark benommenem Zustand aufge- 
nommen; anamnestische Angaben konnten keiae erhoben werden, aueh die 
Untersuehung wurde in Rfieksicht auf des Befinden der Pat. nieht so genau 
vorgenommen, wie es wissensehaftlich wfinschenswerth gewesen w~re. 
Der notirte Status  praesens enth~lt ungefi~hr Folgendes: Mittelgrosse, 
gracil gebaute Person mit sehr atrophischer Museulatur und geringem Pan- 
nicutus. Die Haut im Ganzen auffallead braun gefiirbt. Lippen und Con- 
junctiven sehr bless. Am linken Bulbus die Cornea in tote getrfibt~ die 
Fericornea!gefiisse tark geffillt; der rechte Bulbus frei beweglich, steht 
hiiufig, abwechselnd mit dem linken~ stark nach innen gedreht (Strabismus 
eonvergens alternans). Pupillen eng, auf Lieht gut reagirend. Rechte Cornea 
klar. Zunge troeken, ohno Belag, Raehenorgane intact; Respiration ruhig. 
Puls sehr klein, nieht deutlich zi~hlbar. Thorax sehwSehlich gebaut, Per- 
eussionssehall ~:orn beiderseits aaniihernd gleicb, nieht besonders laut; i th-  
mungsger~useh in den oberon Partien ziemlieh leise, in den unteren etwas 
starker "r ohne Rasselgeriiusche. Pat. wird nieht aufgeriehtet. Am 
Herzen normale Grenzen, HerztSne leiso abet rein~ stark besehIeunigt (140). 
Abdomen eingezogen~ nicht druckempfindlich, liisst nirgends etwas Abnormes 
durchftihlen. Abdominalorgane bieten nichts Besonderes. Keine Oedeme. 
Keine Naekensteifigkeit. Ham sparsam, leieht getrfibt, yon hohem specifi- 
sehem Gewieht, ohne Eiweiss und Zucker. ttauttemperatur 38,3 ~ 
Pat. bricht w~hrend der Untersuchung ziemlieh reichliche Mengen einer 
dnnklen FKissigkeit ~on kaffeesatz~hnlichem Charakter. Sensorium stark be- 
nommen, Pat. reagirt sehr wenig; auf lautes Anrufen antwortet sic hie und 
da mit tonloser~ flfisternder Stimme. Pat. nimmt niehts zu sich. 
Am folgenden Morgen wurde Pat. vieI st~h'ker benommen~ reagirte gar 
nicht mehr auf Hautreize. Die Pupillen zeigten noch Lichtreactlon~ waren 
sehr eng; die Extremit~ten~ ~,orwiegend ie nnteren~ wurden zeitweise ~oll- 
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st~indig gestreekt; in der Wirbelsiiulo keine Streckkr~impfo. Nach mehreren 
Stunden kehrte das Bewusstseia wieder langsam zurfiek; Pat. erbrach dana 
noch einmal~ collabirte abet bald und machte Exitus lethalis. 
Bet der Sect ion  fund man im Hirn ausser Blutreichthum aiehts Be- 
sonderes; in beiden Lungenspitzen einige derbe Knoten and schiefrige In- 
duration. Bronchialdrfisen theils verki~st~ theils verkalkt und melanotisch. 
Das tterz yon braunatrophischer Beschaffenheit. Die linke Nebenniere stark 
vergrSssert, 7 cm lang, 4 em breit, yon zahlreichen derben, gelben Heerden 
durcbsetzt, die an tier Basis durch das Peritoneum d~rchscheinen. Die reehte 
Nebenniere twas kleiner, sehr derb; auf dem Schnitte zeigt sie ein weisses, 
durchscheinendes Gewebe yon kf, sigen Heerden und Zfigen durchsetzt. 
Die Milz etwas vergrSssert, mit einigen miliaren KnStchen; aueh in den 
Niereu einzelne steeknade]kopfgrosse, g lbe ]teerde; die Darmserosa verdiekt~ 
stark injicirt and yon Kn6tchen durchsetzt. Auch im Magen scheiaen durch 
die Schleimhaut weissliche uad gelbe KnStchen in deutlicher ~Ienge durch. 
Auf dem reebten Leberlappen ein linsengrosses, k~siges Kn/itchen. 
Die HautverfSxbungen sind im Seetionsprotocoll leider gar nicht ange- 
geben. 
V. Fal l .  
Widmer, Jacob, 35j~hriger Schreiner, W~deasweil, aufgenommen 15. April 
1889. 
Anamnese.  Die Angaben des Pat. scheinen sehr unznverl~ssig zu 
sein and sich zum Theil direct zu widerspreehen. Der Vater starb an 
Wassersucht, die )Iutter an einer Magenkrankheit im Alter yon 61 Jahren. 
Ein Bruder starb an Nervenfieber, 4 Geschwister leben und sind gesund, 
ein Bruder ist geisteskrank: eta anderer sell seit 6--7 Jahren ebenfalls eine 
auffallend braune Verfb.rbung der tlaut zeigen. Von Tuberculose ist ill der 
Familie niehts naehzuweisen. 
Im Alter you 7 Jahren machte Pat. den Typhus durch~ litt dann nach- 
her an eiuer Phlegmone des linken Vorderarms, sonst babe ihm nie etwas 
Ernstliches gefehlt. Die Bronzefiirbung der Haut sell sich schoa ~or etwa 
8 Jahren gebildet hubert und zwar habe sie allmS~hlich im Lauf eines halbeu 
Jahres ibren jetzigen Grad erreieht. Die Haare~ die frfiher hellbraun gewesen 
seien, wurden wKhrend jener Zeit sehwarz, wie sic jetzt stud. Gteichzeitig 
hatte Pat. Sehmerzen in den Gelenken, so dass er kaum stehen konnte; wie 
diese langsam naehliessen, blieb dem Pat. noch eine Schw~che in den Beinen 
zurfick, sowie das Geffihl dcr schnelIen Erm/idung nach jeder, aueh der 
leiehtesten Arbeit. 
Warum Pat. jetzt das Kraakenhaus aufsucht, sind seit etwa 2 Monaten 
eingetretene Beschwerden bet der Defiication~ die sich in starken Schmerzen 
und im Vortretea ether Geschwulst aus dem After ~ussern sollen. 
S ta tus  praesens.  Kleiner Pat. mit entsprechendem Knochenbau, 
ziemlich gut entwickelter, etwas schlaffer Musculatur, geringem Panaieulus 
adiposus, Haut normal temperirt? trocken~ f/illt auf dur(~h eii~ inter~siv 
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bronzefarbenes Colorit im Bereich des Gesichtes, Halses~ des Penis und Scro- 
tums, w:,ihrend er Stature und die Extremitiiten zwar eine auffallig br~iun- 
liche Farbe, abet nirgends Bronzeton erkennen lassen. Am dunkelsten pig- 
mentirt sind die Handrficken, besonders die Streekseiten der Fingerphalangen, 
ferner die Axillen. Auf der Rfiekenhaut eine Reihe yon starker pigmentirten 
Flecken, bald rundlich, bald streifenfSrmig, am deutliehsten i der Inter- 
seapulargegond. St~rkere Pigmentirung der Analgegend; niehts ~on tI~mor- 
rhoiden daselbst. Ueber der Streekseite des Fussgelenkes eine Reihe yon 
braunen Flecken~ denen frSher Excoriationen entsproeben haben mSgen. 
ttandtelter und Fusssohlen eigentlich pigmentfrei. Niigel fast blendend 
weiss. Glans penis starker pigmentirt, besonders die Gegend um das Fre- 
nulnm. Penis und Scrotum eigentlich braunschwarz, ebenso die Warzon- 
hSfe. Die Beugeseiten der Extremit~iten heller wie die Streckseiten. Die 
Hant der Stirn, des Gesiehtes und Halses l~sst bei genauerem Nachsehen 
eine Reihe starker pigmentirter Flecken und Streifen in unregelm~ssiger An-
ordnung erkennen. 
Auf der Con junet iva  pa]pebrae infer iores sin. f indet  sieh 
ein etwa 89 langer  und  2 mm bre i ter ,  ovaler,  sep ia farbener  
P igment f leek .  Auf der Con junct iva  se lerarum des rechten 
Bulbus  nahe dem ~usseren Cornea l rand  ein fiber h i r sekorn -  
grosser,  sehmutz igbr~un l i cher ,  twasundeut l i chc i rcumser ip ter  
Fleck. 
Linke Pupille etwas welter wie die rechte. Beide reagiren auf Lieht 
sowohl, wie aeeomodativ. Lippen leicht e~anotiseh; der ~ussere Lippea- 
saum zeigt eine starke Pigmentirung und einzelne br~unlieh-bl~uliche Kle kse. 
Die Lippensehleimhaut zeigt ebenfalls eine grosse Menge kleinerer briiuu- 
lieher Pigmentfleeken. Starke Pigmentirung des Zahnfleisehrandes, besonders 
fiber den Schneidez~hnen oben, abet auch sonst fiber jedem Zahn ein klei- 
nerer oder grSsserer Flecken. Wangensehleimhaut vollgespiekt yon Pigment- 
klecksen, besonders in der Niihe der Mundwinkel. Zunge an den R&ndern 
















































erbsengrosser b auner Fleck. Der harte Gaumen zeigt eine Mengo feinster 
schwarzgrauer Spritzerchen , ebenso das Velum. Barthaare sp~rl ieh,  
vol lkommen schwarz. Kopfhaar reichl ich,  auf fa l tend peeh- 
schwarz. 
Pat. maeht einen ~u~serst upiden Eindruck. Spraehe auffallig schwer- 
fiiltig, lallend, langsam. Die Brust- und Abdominalorgaue bieten nichts 
Besonderes dar mit Ausnahme der Milz. Die 3~ilzd~mpfung beginnt in der 
Diagonalstellung an der VI. Rippe, geht 89 cm fiber den Brustkorbrand 
hinaus. Auch palpatorisch in der Milzgegend ein ziemlich hurter, respirato- 
risch verschieblicher KSrper zu f/ihlen. 
Starker Druck in der linken Nierengegond verursacht dora Pat. etwas 
Schmerz, in der rechten giebt Pat. keine Schmerzhaftigkeit an. 
Patellarsehnenreflexe vorhanden; sensible StSrungou, soweit die Unter- 
suehung wegen des Stupor des Pat. raSglich ist, nicht nachweisbar. 
Schlaf des Pat. etwas unruhig; Altgemeinbefinden sonst gut. Keia 
Fieber, Pat. ist obstipirt. 
Am Augenhintergrund ophthalmoskopiseh nichts Auffallendos. Chorioi- 
tin]pigment nicht abnorm reichlich, sonst keine Pigmentflecken zu sehen. 
Im ganzeu Kehlkopfg~biet koine abnormen Pigmentationen. Der H/imo- 
gloMngehalt des Blutes betr~gt 75 pCt. (mit dem Fleischl'schen Apparat be- 
stimmt); mit dem Zeiss'sehen BlutkSrperchenz~,hler warden 4560000 rothe 
BlutkSrperehen im Cnbikmil]imeter gefunden. Das Blut erscheint auffii]lig 
dunkel, dicklich. :Mikroskopisch fallen die rothen BlutkSrperchen dureh ihre 
intensive F~rbung auf; sonst niehts Besonderes. Der Harn ist yon normaler 
Ylenge, durchschnittlich 1500 ccm pro di% yon normalem specifischem Ge- 
wicht (1012--1013)~ Farbe Vogel 3--4, klar, enth[tlt kein Eiweiss, keiuea 
Zucker, giebt keine Eisenchloridreaction. Der Indieangehalt ist nicht ver- 
mehrt. 
Der Harn wurde an mehreren Tagen veto damaligen chemischen Assi- 
stenten der Klinik, Dr. Lecher,  genau chemisch untersucht undes fanden 






































Von f l f icht igen Fet ts~uren  liessen sich mit Bestimmtheit nach- 
weisen: Essigsi~ure und Ameisens i iure (Methode Vegel-Neubauer); 
ferner wurden noch gefunden: Hipp~rs i iure and Taurocho ls~ure  (als 
Bleisalz nach Hoppe-Se](ler).  Eine quantitative Bestimmung unterblieb 
~egen der grossen Zersetzliehkeit und der zu geringen Mengen dieser Sub- 
stanzen. 
Pat. "qerblieb etwa 6 Woehen auf der Abtheilung, wobei die braune 
Verf~irbung entschieden zugenommen hatte, auch klagte Pat. hie und da 
fiber Stirnkopfsehmerz und starke ~Eidigkeit in den Beinen. Das KSrper- 
gewicht des Pat. freilieh war yon 55,600 kg auf 62,500 kg gestiegem 
Da Pat. sich disciplinariseh nicbt rccht ffigen wollte, musste r entlassen 
, i  
werden. Die Behandlung war theils indifferent, theils gegen die Stuhlver- 
stopfung (Calomel mit Tuber. Jalappae) geriehtet gewesen. 
VI. Fal l .  
Meier, Carl, 21j~hriger Schneider ~on Wiedikon, aufgenommen am 
13. ])Ii~rz 1890. 
Anamnese.  Pat. hat in seiner Jugend an gesehwollenen Lymphdrfisen 
gelitten, die yon selbst aufbrachen und vernarbte'n. Spiiter maehte er eine 
Lungen- und Brustfcllentzfindung dutch, war senst stets gesund. Vor 
4 Woehen inficirte sich Pat. an Gonorrboe, die naeh 2 Wocheu in geilung 
fibergegangen sei, als Sehwellung und Schmerzbaftigkeit des reehten HodenS 
eintrat. Zugleich stellte sich eine schmerzhafte Schwellung der Gegend 
unterhalb des rechten Knies ein. Wegen dieser Affectionen wandte er sich 
an das Kantonsspital. Die Veriinderung der gautfarbe war Pat. vollst~ndig 
unbekannt under  kann auch keine Angaben darfiber machen. 
Status praesens.  14. ~M~irz 1890. Ziemlich kleiner, magerer Pat., 
der sofort auffhllt dutch seine gleiehmiissig stark gebr~unte Gesichtsfarbe. 
An der linken Seite des Halses eine stark braun pigmentirte Narbe. Penis 
und Scrotum stark braun gefhrbt. Auf der Lippenschleimhaut mehrere 
briiunliehe Flecken, die sich nicht fortwisehen lassen, ebenso an der Wangen- 
schleimhaut beiderseits mehrere kirschkerngrosse braunschwarze Fleeken. 
Die N~gel erscheinen braun. Die Skleren und Cenjuneti~en sind leider 
nieht n~her bezeichnet. 
Die Brustorgane des Pat. normal. Percussion der Lebergegend sehr 
sehmerzhaft, Leber nieht ~ergrSssert. Druck in beiden Nierengegenden sehr 
empfindlich. Sonst an den Unterleibsorganen nichts Besonderes. Der linke 
Hoden und Nebenhoden normal, der rechte Nebenhede stark vergr5ssert und 
schmerzhaft. Ueber dem Caput tibiae dextrae eine hiihnereigrosse, flaehe 
ErhabenheiL die sieh teigig welch anffihlt, undeutlich fluctuirt und ziemlieh 
druekempfindlich ist; keine RSthung tier fiberliegenden Haut. 
Ham yon normaler Meng% normalem spee. Gewieht, ohne Eiweiss, ohne 
Zueker. 
Pat. ~ieberte n.ieht, ffihlte sieh ganz wohl, als nach etwa 3 Woehen eine 
bedeutende Aenderung in seinem Zustand eintrat. Pat. ring am 10. April 
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1890 an zu fiebern, dfinnflSssige, scbwarze Massen zu erbreehen~ wurde leicbt 
benommen; der Puls war ~usserst klein und beschleunigt, kaum zu ffihlen, 
die Pupillen maximal eng, sehr tdige reagirend; Harnretention. 
l l .  Apri] 1890. Die Benommenheit nahm zu; in dem durch den Ka- 
theter entleerten I=l:arn kr~ftige Mengeu Eiweiss. Am 12. April machte Pat. 
trotz kraftigster Excitantien Exitus dutch Collaps. 
Eine Blutuntersuchung 9 Tage ante mortem hatte 100 pCt. tt~moglobin 
und 5600000 rothe BlutkSrperchen ergebcn. 
Sect ion:  Die ]~aut- und Scbleimbautver~inderungen wi  im Status 
praesens. I:tirn ziemlicb blutreich, sonst obne Ver~nderungen. Mediastiuum 
und Pericard mit weissen KnStchen und Blutungen durchsetzt. Herz ohne 
wesentliche Ver~nderungen, ziemlich klein. Die recbte Pleura costalis und 
pulmonalis tark injicirt, dunkelrSthlicb, fiber und fiber bes~t mit grauweissen 
KnStchen yon Hirsekorn- bis Erbsengr5sse. Aueh auf dem Zwerchfell, be- 
sonders rechts solche Kn5tcben. 
Die Lungen lufthaltig; nur im rechten Unterlappen einige isolirte Knbtchen. 
Milz nicht vergrbssert, lest, braunroth~ zeigt einzelne miliare Knbtchen. 
iNieren- und Nebennierenvenen ziemlich stark mit dunklem, ttfissigem 
Blut geffillt. Linke Nebennie're stark vergrbssert, fast vollkommen in eine 
kfisige Masse umgewandelt (misst 6,2 em in der L~nge~ 3,6 em in der Breite, 
2,0 cm in der Hbhe, wiegt 53 g). Nut die der linken Niere dicht anliegende 
Substanz noch crhalten, sonst die gauze Substanz gleiehmiissig k~sig mit 
einzelnen biimorrhagisehen Stellen. Auch die rcchte Nebenniere yon gleieher 
Beschaffenheit (Maasse 5,0 cm, 3~5 cm, %6 era., Gewieht 54 g). Nut in den 
untersten Partiea etwas normales Parenehym stehen geblicben. 
In der Wand der Vena earn, dicht unterhalb dcr Abgangsstelle tier 
Nebennierenvenen inzelne gelbe Knbtchen mit rothena Rande, die kaum 
fiber die Intima prominiren. Die Nebennierenvenen leicht erweitert, ihre 
Wand gelblich, mit Hi~morrhagien durchsetzt. 
Die Nieren bieten niehts Bemerkenswerthes. 
Die Leber zeigt an der Glisson'sehen Kapsel einige grauweisse Kn6tcben 
und Verdickungen, ist yon normaler Grbsse, fest~ im intcrstitiel]en Gewebe 
yon vielen zum Theil confiuirendcn Flecken durchsetzt. 
Im Darm gesebwollene und zum Theft verk~ste Follikel. Mescnterial- 
dr/isen ebenfalls geschwollen, Bronchial- und Trachealdrbsen mit ~ilteren 
tubercul6sen Vedinderungen. Der rechte Nebenbode in eine feste~ an einer 
Stelle leicht fluctuirende k~sige Masse umgewandelt. 
Anatomische  D iagnose:  ]~orbus Addisonii, totale Verk~isung beider 
Nebennieren; k~isige Iteerde in den Nebennierenvenen; Miliartuberculose tier 
Pleura, des Mediastinums; sehr sp~rlicbe Tuberkeln der Lunge; Milz- und 
Lebertuberculose; ~ltere und frischere Tubereulose der Bronchial- und Mesen- 
terialdrilsen; verk~ste Darmfollikel; Tubereulose des reehten Nebenhodens. 
Was bieten uns nun diese Krankengeschichten Beachtens- 
werthes ? 
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Wir haben unter den 6 F~illen, wenn wit das Gesehlecht  
beriicksichtigen, 4 M~inner und 2 Frauen, was nicht gerade zu- 
f~llig is~, da unser Krankenhaus Individuen beiderlei Geschleeh- 
ter ohne Wahl und besondere Einschrs aufnimmt und un- 
sere Zahlen deshalb ganz wohl ffir die tli~ufigkeit einer Krank- 
heir bei den versehiedenen Geschlechtern verwerthet werden 
kSnnen. Selbstverst~ndlich fiillt es uns nieht ein mit einer 
Statistik aus so kleinen Zahlen viel beweisen zu wollen (sie 
wiirde ja lauten: M~nner erkranken in 66,6pCt., Frauen in 
33,3 pCt. der F~lle an Morbus Addisonii); wit wollen nut an- 
fiihren, dass diese Verh~ltnisse sehr genau mit der Berechnung 
yon Greenhow 1) stimmen, der 65 pCt. M~nner und 35 pCt. 
Frauen an Morbus Addisonii erkranken sah, ferner, dass aueh 
Gut tmann 2) damit fibereinstimmend angiebt, dass die Krank= 
heit doppelt so hiiufig bei M~nnern als bei Frauen sei. 
In Bezug auf das Lebensa l ter  finden wit fiberall die An- 
gabe, dass Morbus Addisonii am hiiufigsten im Alter von 15 bis 
40 Jahren vorkomme, und dass er jenseits des 60. Lebensjahres 
bisher nicht beschrieben worden sei~). Etwas auffallend in un- 
seren Fi~llen ist der Umstand, dass 3 derselben, also die H~ilfte, 
in die Jahre ~wischen 42 und 50 fallen, woraus wir allerdings 
noch keine Bereehtigung ziehen kSnnen jenen auf grSsseren Zah- 
len fussenden Berechnungen zu widersprechen. 
Was die Lebensste l lung  anlangt, so sind unsere F~ille 
alle aus der arbeitenden Klasse, wie es eben das Spitalmaterial 
mit sich bringt. Dass jedoch das Handwerk, das bei jedem Pa- 
tienten verzeichnet steht, nicht sehlechthin auch auf die Be- 
sehifftigung desselben bezogen werden kann, geht daraus hervor, 
dass wir bei genauerem Nachfragen yon den Civilstands~mtern 
erfahren konnten, dass einige Patienten die Arbeit sehr gemieden 
und die meiste Zeit herumvagabundirt hatten. Auch der Urn- 
stand, class 2 Individuen (Fall III und V) diseiplinariseh aus 
dem Krankenhause ntlassen werden mussten, gewinnt in diesem 
1) Greenhow, Oa Addison's disease. Brit. reed. journ. 1866. No. 0.88, 
289, eitirt nach Centralbl. f med. Wissensch. 1866. :No. 36. S. 573. 
e) Guttmann~ Artikel Add. Krankh. in Eulenburg's Realencyelopi~die 
d. ges. Heilkunde. Bd.I. 2. Aufl. S. 187. 
3) Eichhorst~ Spee. Pathol. u. Ther. IV. Aufl. Bd. II. S. 702. 
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Zusammenhang etwelche Bedeutung; doch kann man daraus 
nicht ohne Weiteres den Patien~en den Vorwurf machen, dass 
sic arbeitsscheu and unffigsam seien, da diese Charaktereigen- 
schaften zum Theil nur die nothwendige Folge der Krankheit 
selbsr sein mSgen nnd gewissermaassen Symptome darstellen, 
woraus wir sshliessen kSnnen, dass beim Morbus Addisonii KSr- 
per sowohl wie Psyche in Mitleidsnschaft gezogen sin& 
Dis Aetiologie tier Krankheit, die bis jetzt noch voll- 
kommen dunkel ist, kSnnen wir durch unsere Fg~lle nicht im 
Mindesten aufhsllsn, da in keinsm dsrselben sine annehmbare 
Ursache angegeben ist. In manchen F/illen (I, III, V) stellt der 
Morbus Addisonii sine prim~re Erkrankung dar, da ausser den 
Nebsnnieren keine andersn Organe erkrankt gsfundcn wurden, 
in anderen F~llen erkranken jedoch die Nebennieren und tritt 
der Morbus Addisonii secund~r auf, so in Fall II, wo die 
rechte Lungenspitze auf Tuberculose verd~ehtig ist, sowis in 
Fall IV, wo bei der Section eine sehr welt verbreitets Tuber- 
culose fast aller Organe gefunden wurde, ferner in Fall u 
wo die Bronchialdrfisen die primer erkrankten Organe sein 
dfirften. 
Wollten wir uns eine Vorstellung bilden yon der H/~ufig- 
keit  des Morbus Addisonii, so kSnnen wir Folgendes in Betracht 
zishen. Untsr 10150 Kranken, die auf der medieinischen Ab- 
theilung des Kantonspitals seit dsm Jahre 1884 behandelt war- 
den, finden sich diese 6 Fiille yon Morbus Addisonii, was also 
eins H~ufigkeit yon ungef~,hr 0,6 pro mille allsr Erkrankten f/it 
den Morbus Addisonii ausmachsn w/irde. - -  Ob diese Zahl ein 
richtiges Verh~ltniss wiedsrgiebt, ist schwer zu entschsiden, ganz 
gewagt w~re es aber, aus den amtlich registrirten Todesf/illen 
an Morbus Addisonii die H/tufigkeit ier Krankhsit f/it ein Land 
auszurschnen, wis dies f/Jr viele andsre Krankheiten mit einer 
ziemlichen Gsnauigkeit geschehen kann, gewagt sage ioh des- 
halb, well sehr viele F~lls wohl nicht diagnosticirt, andere dia- 
gnosticirt, aber wegen Mangel der Section nicht bewiesen sind, 
wisder andere in den Bulletins einfach ignorirt sind, da die 
oft begleitenden Krankhsitsn (Lungenschwindsucht, Miliartuber- 
culose u. s. w.) wichtiger ersshienen, als tier Morbus Addisonii. 
Urn eins Parallele anzuffihren, wollen wir erw/thnen, dass Mer- 
Archiv f, pathoI, Anat. Bd. lO.5. lift. 1. 4 
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kel 1) ffir das Ntirnberger Krankenhaus eine tt/iufigkeit yon 0,35 
pro mille constatirte, was nicht zu sehr yon unserer Zahl ab- 
weichen wfirde. 
Ueber die Dauer des Morbus Addisonii hat in jfingster 
Zeit Schmalz~), der auch die Literatur genauer beriieksiehtigt, 
folgende Angaben gemacht. Fen 88 Fglten, we genauer Auf- 
schluss tiber die Dauer der Krankheit erhalten werden konnte, 
starben 4 schon innerhalb der ersten 6 Wochen, 57 lebten einige 
Monate bis wenig mehr als ein Jahr, und nur 4: iiberlebten das 
Ende des dritten aahres und starben nach 4, 5, 7 und 8 Jahren. 
Zu diesen letzteren fiigt er einen eigenen Fall yon 10j/ihriger 
Dauer der Krankheit hinzu. Wie verhalten sich nun unsere 
F/ille hierzu? In Fall IV ist anamnestisch nictits bekannt. 
Sehr kurzen Verlauf, nur wenige Wochen, hSchstens 1
bis 2 Monate, hatte der Morbus Addisonii in Fall VI, da Pat. 
bei seinem Spitaleintritt niehts yon seiner Krankheit gemerkt 
hatte and naeh 4 Wochen schon Exitus machte. 
In den F/illen Iund II konnte die Dauer nicht genau be- 
rechnet werden, da fiber den Exitus letalis tier Pat. niehts er- 
mittelt werden konnte, jedenfalls betr/igt sic (bis zum Spital- 
austritt) mehrere Monate, Nllt also wahrseheinlieh mit den weit- 
aus h~iufigsten F/illen yon Schmalz zusammen. 
In Fall V konnte veto Civilstaudsamt erfahren werden, dass 
Pat. am 4. Juli 1889, also 4 Woehen naeh Spitalaustritt gestor- 
ben sei; sind nun die Angaben des Pat. riehtig, dass die Krank- 
heir 8 Jahre vor seinem Eintritt in das Krankenhaus begonnen 
habe, so h~tten wit bier einen sehr seltenen Fall yon 8ji/.hri- 
ger Dauer des Norbus Addisonii. 
In Fall III besteht die Krankheit mindestens eit August 
1885, we sic auf der Klinik constatirt worden ist. Dieselbe 
konnte dann im December 1886 wieder best~tigt werden; nach 
den Erkundigungen, die wir vom Civilstandsamt einzogen, lebt Pat, 
jetzt noch (ist abet best~tudig sehr kdinklich), was also eiue 
Dauer yon mehr wie 6 Jahren ausmaeht. Diese sieher ge- 
l) Merke l ,  Addison'sche Krankhcit in v. Z iemssen~s Pathol. u. Ther. 
VIII. Bd. II. ttgtfte. S. 292. 
~) Schmalz ,  Zur Casuistik des M. A. Deutsche medic. Woehenschr. 
1890. No. 36. S. 804. 
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stellte ]ange Dauer ist also nach den Angaben yon Schmalz 
eine grosse Seltenheit! 
Was die Symptome des LMorbus Addisonii anbetrifft, so 
finden wir bei allen unseren F~illen die Erscheinungen sei- 
tens des Verdauungsapparates und die zunehmende 
Schw'Xche wohl ausgesprochen, ebenso die braune Verf~ir- 
bung der Haut. Ohne diese letztere fiberhaupt einen Morbus 
Addisonii diagnosticiren zu wollen, halten wit ffir mehr wie 
gewagt and stfitzen uns auf die Ansicht yon Eichhorstl), der 
dieselbe als no thwendiges Postulat: ffir dis Diagnose hinstellt. 
Die n//here, oft sehr interessante Art and Ver~heilung der Pig- 
mentation auf der Haut, wie sie in den Krankengeschiehten aus- 
ffihrlich mitgetheilt ist, brauchen wir hier nicht besonders her- 
vorzuheben. 
Dagegen verdient hSehste Beaehtung das Verhalten der 
Schleimhiiute. In allen F~tllen finden sich Pigmentflecke auf 
der Mund- und zum Theil auch anf der Lippenscbleimhaut. (In 
dem mangelhaff beschriebenen IV. Fall finden sieh leider dies- 
bezfiglich keine Angaben.) Wie wichtig diese letzteren gerade 
wegen der Differentialdiagnose (I terus, Braunfs der Haut 
durch die Sonnenstrahlen u. s. w.) sin(I, will ich nicht ausfiihren, 
da darfiber die Ansichten ziemlich fibereinstimmen. Ganz iiber- 
raschend ist aber das Verhalten der Conjunetiven in un- 
seren F~llen. In 3 derselben (II, III, V) zeigen sich ebenfalls 
deutliehe, in den Krankengesehichten g au beschriebene Flecken, 
in Fall I i s t  besonders hervorgehoben, dass die Conjunctiveu 
keine Flecken besitzen, w'iihrend in Fall IV und VI alle An- 
gaben hierfiber fehlen. Dieser Befund steht in grSsstem Wider- 
spruch mit den bisherigen Beobaehtungen, da immer und immer 
wieder von den Autoren versiehert zu werden pllegt, dass dis 
Conjunctivae scleramm yon Pigmentver~inderungen fr i bleiben. 
Um uns ein eigenes genaues Urtheil fiber das Verhalten 
der Conjuuctiven in den besehriebenen F/illen yon Morbus Ad- 
disonii zu verschaffen, haben wir in Bezug hierauf in der Lite- 
ratur sorgfiiltige Umschau gehalten. 
Die neueste gr6ssere Zusammenstellung fiber Morbus Addi- 
:) E i chhors t~ a. a. O. S. 70~2. 
4* 
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sonii ist bekanntlich diejenige yon Lowing), welehe 298 Fglle 
umfasst~); seither m6gen noch etwa 25- -30  weitere F/ille ver- 
5ffentlieht worden seine); in ihrem alton Reeht steht dann noeh 
die klassisehe Arbeit yon Averbeek ~) fiber den Morbus Addi- 
sonii. Diese Zusammenstellungen, ferner alle jene mir im Ori- 
ginal zugiingliehen VerSffentliehungen durehmusterte i h also in 
Bezug auf diesen Punkt, bin aber leider zu sehr wenig befrie- 
digenden Resultaten gelangt. Sowohl in den Originalarbeiten, 
wie in den Referaten, odor Zusammenstellungen finden sieh in 
den meisten F~llen keine Angaben tiber des Verhalten der Con- 
junctiven, in anderen ist wohl erw~hnt, dass die Skleren weiss, 
oft sogar blendend weiss odor perlfarben gewesen scion, wobei 
es aber gar nieht so unwahrsehoinlieh ist, dass nur der Contrast 
derselben mit der braunen Haut dem Beobaehter in die Augen 
staeh und eine genauere Besichtigui~g derselben auf -  aller- 
dings nieht ganz leieht wahrnehmbare - - Fleckenbildung, die 
dabei gar wohl vorkommen kann, wohl unterblieben sein mug. 
Die Angaben, dass die Skleren normal, dass dieselben gelblieh 
gewesen seien, sind gewiss zu ungenau und lassen der Phantasie 
zu freien Spielraum, als dass sic zur Entscheidung unserer Frage 
reeht verwerthet werden kSnnten. Trotzdem haben wir doch 
mehrere F~lle eruiren kSnnen, we die Conjunetiven ebenfalls 
pigmentirt und einzelne, we sic aueh mit Fleeken versehen waren. 
Diese F~lle sind: 
I. Averbeck (a. a. O. S. 25): ,,Conjunctive palpebrarum i Allgemcinen 
graurSthlich, Conjunetiva bulbi schmutzig rau-weiss". 
2. Thompson (mitgethei]t durch Sib]ey, Med. Times 23. Febr. 1856, 
citirt nach hverbeck, a. a. O. Tab.I. No. 9): ,,Die ttaut sehmutzig 
braun; auch die Conjunctive ist gef~rbt". 
3. LittlcCMaekonzie (Transact. of the path. See. Vol. XIlI. p.,947. 
1862, citirt nach Lewin, a. a. O. S. 636): ,,Conjunctive porl- 
1) Lewin, Ueber N. A. Charitgannalen. X. S. 630--726. 
3) Z~hlen wir aoch 25 weitere F~tlle hinzu, die Averbeck in Tabelle Vh 
,,Bronzehaut odor t{autverfS~rbung ohne Nebennierenerkrankung" a - 
f/ihrt und auf die Lewin a. a. O. hinweist, ohae sic mitzurechnen, so 
~f~ren es 323 Fiille. 
a) Vide Literatnrangaben beiSchmalz a. a. O. 
4) Die Add. Krankheit, eine hIonographie you Dr. H. Averbeek. Er- 
langen 1869. 
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weiss; ein deutl icher Pigmentfleck fiber derCornea des 
rechten Auges". 
4. Witks-Marshal (Transact. of the path. Soc. Vol. XXIV. 1873. p. 921, 
citirt naeh Lewin, a.a.O.p. 645): ,,2 dunkle Flecke auf der 
Conjunctiva". 
5. Guermonprez-Hayem (Thbse: Contrib. ~ ]'dtude de la maladie 
bronzde d. A. Paris 1875, citirt nach Lewin~ a.a.O.S.  646): 
,,Eechte Sklera, inhere Lippe, Wange und RachengewSlbe 
fleckig% 
6. Senator (yore Autor noch nicht publicirt, citirt nach Lewin, a. a. O. 
S. 649): ,Sklera etwas grau". 
7. E. Mfiller (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1871. No. ll. S. 308): 
,Am ~iusseren ttornhautrand zeigen sich beiderseits 
einige k le ine,  br~.unliehe Pigmentf lecken der Con- 
j unctiva". 
8. Wolff (Berlin. klin. Woehenschr. 1869. No. 17. S. 174): ,,An der 
Conjunctiva bulb i, iminnerenAugenwinkel  beiderseits 
eine stark br~unl ichpigmentirte,  an den R~ndern ver- 
wasehene Partie yon einigen Linien Durchmesser; die 
fibrige Conjunction perlweiss". 
9. DSrnhSfer-Gerhardt (Ueber d. A. Kr. Dissert. yon DornhSfer. 
Wiirzburg 1879. Fail XII. S. 31): ,Die Conjnnct iva palpe- 
brarum besitzt an den R~ndern einen graulichen Santo 
und im Innern kleine, unrege]m~ssige Pigmentf lecke, 
auch die Conjunctiva bulbi zeigt einen Anflug yon 
Pigmentablagerung".  
Anhangsweise ffihren wir noeh fo]gende F~lle yon Gerhardt an, wo 
ein Pigmentsanm an den Augenlidr~ndern notirt wurde. 
DSrnhSfer-Gerhardt (a.a.O. II. Fall S. 16, IV. Fall S. 18, V. Fall 
S. 20, VIII. Fall S. 24, IX. Fail S. 25, X. Fall S. 29). 
Dass wit zu diesen 9 F/~llen 3 (Fall II, III, V) eigene hin- 
zufiigen kSnnen, ist nach unserer Ansicht absolut kein Zufall, 
sondern beruht einzig darauf, dass in unseren F~lien sehr  ge, 
nan auf  die Con junct iva  geachtet  wurde ,  was anderw~irts 
eben nieht in gleichem Maasse geschah. Allerdings wollen wit 
nicht versehweigen, dass die Entdeckung der Flecken auf der 
Conjunetiva um ihrer Kleinheit willen nicht ganz leicht ist, und 
dass sie deshalb wohl so selten bis jetzt gesehen worden sind. 
Dass die Skleren trotz der  Flecken blendend weiss erschei- 
hen kSnnen, beweisen der Fall yon L i t t le -Mackenz ie ,  der- 
jenige yon Wolf f ,  sowie unser If. Fall, so dass nur eine ge- 
nauere Inspieirung zum Ziele fiihren kann. 
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Aus der Thatsache aber, dass yon den 4 F~illen, bei denen 
bei uns auf die Conjunctiva so genau gesehen wurde, in drei 
Fleekenbildungen gefunden wurden, glauben wir uns mit Eich= 
horst ~) zu dem Schluss berechtigt, dass dieselben viel leicht 
ebenso h~ufig als die Pigmentirungen der Mundsehleim- 
haut vorkommen, abet meist wegen ihrer Kleinheit bisher 
nicht aufgefallen 8ind. Die gel~ufige Angabe, dass die 
Conjunctiva sr yon P igmentver~nderungen frei 
bleibe i i s t  also unter allen Umst~nden als falsch zu- 
rfickzuweisen. 
Ob diese Ver~nderungen a  der Conjunctiva mit denjenigen 
der Mund- und Lippenschleimhaut parallel zu setzen sind, spe- 
ciell, ob sie in Bezug auf die Zeit des huftretens denselben Ge- 
setzen folgen~ ist schwer zu entscheiden. Dass die Pigmentation 
der Mundschleimhaut in vorgeschrittenen FSollen niemals fehlt, 
ist eine anerkannte Thatsache; wie friih sich dieselbe aber sehon 
entwickeln kann, darfiber scheinen mir genaue Angaben doch zu 
fehlen. Unsere FS~lle zeigten alle Pigmentflecken a  der Mund- 
schleimhaut; dabei sind die Fiille I, II und III jedenfalls als 
nieht besonders weit vorgeschritten aufzufassen, w~ihrend Fall V 
angeblich schon 8 Jahre bestanden hatte; dieser letzterc zeich- 
nete sich allerdings dutch auffallend stark entwickelte Pigment- 
fleeken an der Schleimhaut der MundhShle au8. Die experi- 
mentellen Versuche, yon denen ieh diejenigen NothnageFs:)  
hervorheben will, waren leider auch nieht im Stande fiber die 
Zeit des Auftretens dieser Pigmentationen u 8 Klarheit zu ver- 
sehaffen. Nothnagel,  tier Pigmentfiecke bei seinen Versuchs- 
thieren sich entwickeln sah, kann doch nieht das Bedenken ab- 
weisen, dass blos ein neekiseher Zufall ibm Thiere in die Hand 
geffihrt habe, bei denen einmal diese Pigmentirungen aufgetreten 
wiiren. [Solche Pigmentirungen kommen ja bei Thieren nieht 
so gar selten vor, und Eichhorst 3) beobachtete dieselben mehr- 
faeh aueh bei beliebigen Kranken ohne eine Spur yon Morbus 
Addisonii.] Aus der Thatsache nun, dass die Pigmentation tier 
i) E ichhors t ,  a. a. O. S. 705. 
:) Nothnagel~ Experimentelle Uniersuchungea fiber M. A. Zeitschr. f. 
klin. Medic. 1880. Bd . I .S .  77. 
3) Eichhorst~ a .a .O .S .  705. 
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Skleren immer mit derjenigen der Mundschleimhaut vergesell- 
schaftet war, liisst sich ffir die Zeit des Entstehens der ersteren 
kein sicheres Gesetz ableiten. Immerhin werden wit annehmen 
dfirfen, dass die Ver'~nderungen der Conjunctiva nicht zu den 
letzten Erscheinungen des Morbus hddisonii gehSren, da sie 
schon in Fall H vorhanden waren, und da bei Fall III nach 
einem Jahr, bei einer neuen Aufnahme des Pat. in's Spiral, 
doeh keine neuen Flecken auf der Conjunetiva notirt werden 
konnten. 
Eine besondere diagnostische Bedeutung werden wir den 
Pigmentfleeken der Conjunetiva nieht vindiciren kSnnen, anderer- 
seits aber wird die Thatsache, dass die Conjunetiven in Fo]ge 
ihrer geinheit einen werthvollen, differentialdiagnostischen n- 
haltspunkt zwischen Morbus Addisonii und Icterus abgeben, 
gleichwohl zu Reeht bestehen, da diese kleinen Fleeken den 
Gesammteindruek der Conjunctiven nicht wesentlieh verKndern 
und sich doch ganz anders ausnehmen, als eine diffuse icterische 
Ver~f~rbung. 
W~ihrend in unseren iibrigen F~llen die Haare niehts Be- 
sonderes darboten und aus diesem Grunde wohl in einigen der- 
selben nichts darfiber bemerkt wurde, finden wir in Fall V be- 
sonders notirt, dass die Bart-  und Kopfhaare auf fa l lend 
sehwarz  gewesen seien. Es ist dies entsehieden eine Aus- 
nahme yon der l~egel, da sonst die tIaare an der duuklen Ver- 
f~irbung des KSrpers nicht Theil zu nehmen pflegen. Bei Durch- 
musterung der Literatur sind wit doeh auch auf einzelne F~lle 
gestossen, wo eine auffallend dunkle Farbe der Haare eonstatil"t: 
wurde und lassen dieselben hier folgen: 
l. Oct. Sturges (Lancet 19. Nov. 1864, citirt nach Averbeck, a.a.O. 
Tab. II. No. 45): ,,Vor 89 h'atte Pat. ihr dunkelbraunes 
Haar verloren und daffir schwarzes bekommen". 
9. Greenhow (Meal. Times Febr. 1S59, citirt naeh Averbeck, a.a.O. 
Tab. L No. 24): ,Das Itaar wurdc dunkler". 
3. Martineau (De la maladie d'A. 1864. Obs. I., citirt nach Averbeck, 
Tab. I. No. 47): ,,Die frfiher blonden Haare wurden in 6 
Monaten braun" 
4. Pitmann (mitgetheilt durch Dickinson Med. Times 7. Jan. 1865, citirt 
nach hverbeek, a.a.O. Tab. L No. 57): ~Aueh die Haare 
wurden dunkler". 
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5. ~ioissenet (3Iartineau~ 1. c. Obs. V.~ eitirt nachAverbeck, a.a.O. 
Tab. I. No. 40): ),ttaare dunkler geworden". 
6. hverbeck (a.a.O. FallIV S. 26): ,~Pat. behauptet auf das Be- 
stimmteste, dass seine ttaare und aueh seine Augen im 
Verlaufe seiner Krankhelt dunkler geworden seien% 
7. James Goodhart (Transact. of the pathoh Soc. XXXIII. p. 340, citirt 
nach Lewin, a.a.O.S. 652): ,ttaare sind dunkler geworden" 
8. Greenhow (Brit. med. Journ. 1868. I. p. 8, citirt nach Lewin, a.a.O. 
S. 659): ,,Backenbart dunkelt auffallend% 
9. E. Mfil]er (Corresp.-]31. f. Schweizer herzte. 1871. Bd.I. No. 11. S. 309): 
,,Die yon jeher braunen Haare sollen dunklcr gewor- 
den sein% 
Was das Verhalten der Hautnarben betrifft, ist bekannt, 
dass dieselben bald yon Pigment frei bleiben, bald eine inten- 
sive braune Verf~irbung annehmen. Fiir beiderlei Vorkommnisse 
baben wir in unseren F~illen zahlreiche Beispiele. 
Ganz kurz mag auch erwi~hnt werden, dass in 3 F~llen (I, 
V, VI) entschiedene Schmerzhaf t igke i t  der N ierengegend 
einseitig oder sogar beidseitig angegeben wurde, was ja auf eine 
Erkrankung der Nebenniere schliessen l~isst~ w~hrend in Fall II 
eine solche Sehmerzhaftigkeit nicht bestand. 
Um welter in der Symptomatologie des Morbus Addisonii 
vorzugehen, w~iren die schweren Ersche inungen se i tens des 
Nervensystems nahmhaft zu machen, unter denen Pat. IV und 
VI zu Grunde gingen; doch lassen sich diese StSrungen nicht 
mit voller Sicherheit auf dan Morbus Addisonii beziehen, son- 
dern k5nnen wohl auch yon der begleitenden Miliartuberculose 
abh~ngig emaeht werden. 
Eine ungewShn!iche Complication, die sieh in Fall III fand, 
verdient jedoch hervorgehoben zu werden, da sic meines Wissens 
bis jetzt nieht beobachtet worden ist. Pat. bekam yon Zeit zu 
Zeit Anfi~lle yon Schmerzen auf tier Brust, verbunden mit hef- 
tigem Herzklopfen und starker Athemnoth. Auf der Klinik wurde 
die Diagnose auf Angina pector is  gestellt; alas Herz bot nichts 
Abnormes dar. 
Nieht weniger interessant sind auch die als Neuros is  va- 
somotor ia  aufzufassenden StSrungen in Fall I, die sich dutch 
Bliisse und Cyanose, sowie dutch das Geffihl des Abgestorben- 
seins and durch Kriebeln in den Fingerspitzen documentirten. 
$ 
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Dass diese zwei auffallenden Complicationen icht blos zuf/illige 
Befunde darstellen, sondern dass sie in engstem Zusammenhang 
mit dem ganzen Wesen des Morbus Addisonii stehen, wird so- 
fort k]ar, wenn wir ihre Genese berficksiehtigen. Wir mfissen 
ja zu ihrer Erklgrung unbedingt auf den Sympathieus recurriren 
und dieselben, wohl bewusst, dass damit nieht vie1 gesagt ist, 
als Neurosen dieses dunklen Theiles des Nervensystems auf- 
fassen. Da nun auch zur Deutung der gewShnlichen Symptome 
des Morbus kddisonii der Sympathicus herbeigezogen wird,, ja 
seine Betheiligung am Krankheitsprozess schon sicher erwiesen ist, 
so ist tier erw/ihnte Zusammenhang leieht ersichtlieh, undes 
liefern uns diese 2 Complicationen einen interessanten Beitrag 
zur Kenntniss des noch so r~thselhaften Grenzstranges. 
Dass beim Morbus Addisonii eine Vergnderung des Blu- 
tes vorliegen miisse, durch welche allein die mannichfachen 8tS- 
rungen in den verschiedensten Organen and deren Functionen~ 
sowie die sehweren Allgemeinerseheinungen rkli~rt werden kSnn- 
ten, ist schon oft behauptet, aber freilich nieht zum Mindesten 
erwiesen worden. Wahrseheinlieh andelt es sieh in einigen 
F~llen urn Erscheinungen, die mit der An~mie in Zusammen- 
hang stehen und niehts fiir Morbus Addisonii Speeifisches an 
sich tragen. In nnseren F/~llen land sich Folgendes. Zwei Mal 
(Fall Iund V) wurde notirt, dass das Blut auff/illig dunkel er- 
seheine; einmal (Fall V)waren die rothen BlutkSrperehen in- 
tensiv gef/~rbt, das andere Mal erschienen sie etwas hell. In 
Fall V wurde der H/imoglobingehalt auf 75 pCt. bestimmt, in 
Fall VI war derselbe noch 2 Tage ante mortem - -  was sehr 
beachtenswerth erseheint - -  100 pCt. Bei einem Pat. (Fall I) 
constatirte man eine deutliche Poikilocytose. Allen diesen, theil- 
weise einander sogar widersprechenden Befunden kSnnen wit 
keinen besonderen Werth beilegen und begniigen wir uns des- 
halb auf dieselben hingewiesen zu haben. 
Dagegen gestatten wir uns auf das VerhaIten des Harns 
etwas genauer einzutreten, da wir an Hand der in den Kranken- 
gesehichten mitgetheilten Harnuntersuchungen berechtigt sind in 
dieser Frage ein Wort mitzureden. In der yon uns durchmuster- 
ten Literatur fanden wit" fiber den Harn bei Morbus Addisonii 
]eider sehr wenige and theils mangelhafte, theils einander wider- 
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sprechende Angaben, so dass es uns nicht immer ganz leieht 
f/~llt bei Vergleichung dieser bis jetzt verfffentlichten Beobach- 
tungen mit unseren Resultaten ein genaues Urtheil fiber die ein- 
zelnen Punkte zu gewinnen. 
Die Harnmenge wird yon den meisten Autoren als nor- 
mal, vielleieht sogar als etwas vermindert angegeben; doch haben 
Gerhardt j) und Jaequet  ~) im Gegentheil dazu eine Polyurie 
beobachtet. Gerhardt misst der Polyurie eine entschiedene 
Bedeutung bei und bringt sie in Zusammenhang mit den Ner- 
venfunctionen der Nebennieren. Bei unseren Fs war die 
Harnmenge in keinem einzigen besonders ver~ndert, weder ver- 
mehrt, noch aueh deutlieh vermindert. Wit kfnnen deshalb 
eine Polyurie doch nur als etwas Zuf~lliges anerkennen und 
mfchten sie nicht in direetem Zusammenhang mit der Addison'- 
sehen Krankheit gebraeht wissen. Eine Verminderung der Harn- 
menge l~sst sieh bei manchen kachektischen Patienten wohl be- 
greifen, hat aber dann yon diesem Gesiehtspunkt aus betraehtet, 
gewiss nichts ffir Morbus Addisonii Charakteristisches. In Be- 
zug auf die Harnmenge also stimmen wir der gel~ufigen Ansieht 
entsehieden bei, class dieselbe nieht wesentlich veritndert sei. 
Was den Gehalt des Harns an Indican betrifft, so wurde 
vox~ folgenden Autoren darauf geachtet: 
West 3) fand in einem Fall einen Uebersehuss an [ndiean. 
i%osenstein4), der den garn yon '2 an Morbus Addisonii Erkrankten 
in 12 Anaiysen untersuchte, kam zu dem Schlusse, dass der Indicangehalt 
des Hams das l i--12fache des Normalen betragen habe, da er beim einen 
Fall im b~ittel 64,5 mg Indigo in 1000 ccm, beim anderen 75,3 mg in 1000 ecru 
naehwies. 
Merkel und Senator  ~) constatirten ebenfalls in mebreren F~llen In- 
dieanvermehrung. 
~) Gerhardt ,  Bronzekrankheit. Jenaische Zeitsebr. f. Med. II, 429--433. 
Cit. nach Centralbl. f. d. reed. Wiss. 1866. No. 22. S. 359. 
2) Jaequet ,  Arch. dePhysiol. X. 5 et 6. 1878. Cit. naeh Schmidt ' s  
Jahrb. 1881. Bd. 190. S. 137. 
3) West ohne Literaturangabe eitirt bei Ern i ,  Die Erkrank. der Neben- 
nieren ohne Bronzehaut. Inaug.-Diss. Zfirich 1879. S. 88. 
4) gosenste in ,  Die Harnbestandtheile b i Morbus Addisonii. Dieses 
Archiv Bd. 56 S. 27. 
~) ~Ierkel und Senator  ohne Literaturangabe citirt bei S te f fan ,  Ein 
Fall you Morbus hddisonii. Inaug.-Diss. Wfirzburg 1881. S. 20. 
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Averbeck  L) notirte in seinem I. Fall: ,auf Salpeters~iurezusatz bildet 
sich an der Grenze yon Siiure und Urin eine braunschwarze Grenzschicht" 
und in seinem IV. Fall: ,Urin nimmt auf Salpetersiiurezusatz n der Grenze 
eine leicht violette F~irbung an", was yon Rosenst i rn  (a. a. 0.) ebenfalls als 
Indicanvermehrung gedeutet wird. 
No th n agel 9) ist der Ansicht, dass im Morbus Addisonii eine vermehrte 
Indieanausscbeidung stattfinde; bei seinen operirten Versuehsthieren konnte 
er jedoch eine solche nut in 4 F~llen constatiren. 
Gut tmann 3) erw-~hnt 3 F~Ile, bei denen er eine gesteigerte Indican- 
ausscheidung beobaehtete, w~thrend er im Gegensatz hierzu in einem weiteren 
Fall, den er 14 Tage lang t~iglieh auf Indican untersuchen liess, diese hn- 
gabe nicht best~tigen konnte. Ebenso konnte yon 
Kocher  und Kummer 4) in 2 F~llen keine patholegisehe Indieanans- 
scheidung festgestellt werden. 
Katz 5), tier in jfingster Zeit genaue ttarnuntersuchungen in einem Fall 
yon Morbus hddisonii vornahm, land stets etwas Indiean, abet nicht in ab- 
normer Menge. 
Auch wir waren nicht im Stande in unseren F~illen (5 wur- 
den wiederholt darauf untersucht) eine Indieanvermehrung naeh- 
zuweisen. 
Wie erkli~ren sich nun diese widersprechenden Befunde? 
Berfieksichtigen wir einerseits alas, was wir tiber das Auftreten 
einer vermehrten I dicanausseheidung iiberhaupt wissen, speeiell 
dass eine solche bei allgemeinen I anitions- und Consumptions- 
zust/inden, ferner besonders bei StSrungen im Verdauungsapparat 
gefunden wird, vergegenw/irtigen wir uns dann andererseits, dass 
nicht in allen Fiillen yon Morbns Addisonii die Kachexie und 
die StSrungen im Verdauungsapparat gleiehm/issig ausgesprochen 
slnd, sondern dass hier bedeutende Unterschiede obwalten k5n- 
hen, so mfissen wir doch gewiss zugeben, dass grosse Schwan- 
kungen in der Indicanausscheidung bei Morbus Addisonii vor- 
kommen werden, und dass sie uns nieht auffallend erscheinen 
kSnnen. Wit mfissen also in jedem Fall zu individualisiren 
wissen und sind nicht berechtigt ohne Weiteres Bin Urtheil fiber 
1) Averbeck ,  a. a. O. S. 10 und 26. 
"~) Nothnage l ,  a. a, O. S. Sl. 
3) Gut tmann,  a. a. O. S, 186. 
4) Koeher  und Kummer,  Corresp.-B1. f. Sehweizer Aerzte. 1886. No. 15. 
S. 409 u. iT. 
~) Katz,  Harnuntersuehungen in einem Fall yon Morbus Addisonii. 
Wiener medic. Blfitter. 1890. No. 21. S. 323. 
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die Indieanausscheidung bei dem Morbus Addisonii als solchem 
abzugeben, ebenso wenig wie wit die Ansicht frfiherer Beob- 
achter, dass eine Indicanvermehrung beiNervenkrankheiten vor- 
komme, so allgemein gefasst, als richtig hinnehmen kSnnen. 
Von unseren (auf Indican geprfiften) F/illen bet nun kein 
einziger eine welt gediehene Kachexie dar; ebenso wenig waren 
die S@ungen der Verdauung in denselben stark ausgesprochen, 
das gleiche'Verhalten fand sich auch beim Patienten yon Katz 
(a. a. O.); daher vielleicht das Fehlen einer Indieanvermehrung; 
dagegen kSnnen wir nicht sicher beweisen, dass alas Gegentheil 
bei den F~llen vorhanden war, we die Indicanvermehrung fest- 
gestellt wurde, da in den Mittheilungen der Beobachter tier Zu- 
stand der Patienten nieht n~her verzeiehnet (West, Merkel 
und Senator, Nothnagel, Guttmann) oder nicht recht er- 
siehtlich (Averbeck) ist, nur bei l~osenstirn heisst es, dass 
bei seinen Patienten die Sehw~ehe als hervortretendes Symptom 
zu betonen sei. Zur Entscheidung der Frage der Indicanaus- 
scheidung brauchen wir also noch weiterer zuverl'~'ssiger Beob- 
achtungen bei Berficksichtigung des Zustandes der Pa- 
t ienten; da ja die Indicanprobe so leieht ausffihrbar ist, mSch- 
ten wit unsererseits energisch zu solehen Untersuchungen auf- 
fordern. 
Auf den Gehalt des ttarns an Harnstoff ibergehend, trafen 
wit bei den verschiedenen Autoren wieder die allerversehieden- 
sten Angaben. 
West (a.a.O.) und Thudichum ~) fanden eine Verminderung der 
Ha~'nstoffausscheidung, ebenso Gut tmann (a. a. 0.) in 3 F~llen. 
Rosenst i rn  (a.a.O.) berechnete die t~gliche Harnstoffausscheidung zu 
13--20 g und sieht darin ebenfalls eine bedeutende Abnahme derselben. 
Frank ~) ffihrt gleichfalls das gleiehe Verhalten an ,,gegenfiber gleich 
kr~ftigen, ann~hernd gleiehalterigen Individuen bei v511ig leicher Erniihrung". 
Dagegen konnte Gut tmann (a. a. 0.) in 1 Falle absolut keine Yermin- 
derung der ttarnstoffaussebeidung constatiren, ebenso wenig Katz (a. a. 0.)~ 
der t~glich durchschnittlieh 19,5 g Stickstoff im Harne land, 
Unser Patient (Fall V) sehied gewShnlieh 12--20 g Harnstoff t~glieh aus, 
nut an einem Tage 26 g, was durehschnittlich 19 g pro die ausmaeht, der- 
jenige (Fall II) durehsehnittlich 9-5 g pro die. 
~) Thud ichum citirt bei Stef fan,  a. a. O. S. 20. 
~) Frank,  Vortrag gehalten im allgem. ~rztl. Yerein in KSln, Sitzung 
24. Aug. 1874. Refer. in Bed. klin. Wochensehr. 1874. No. 49. S. 623. 
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Zur richtigen Beurtheilung dieser Zahlen mSssen wit fol- 
gende Momente in Betracht ziehen: Pat. (Fall V) bekam die ge- 
wShnliche volle Krankenkost (Morgens Milchkaffee, Vormittags 
Bouillon, Mittags Suiope , Fleisch und Gemfise, Nachmittags Milch- 
kaffee, Abends Suppe, dazu Brod in reiehlichem Maasse und 
genfigend Wein), butte ordentlichen Appetit, fieberte nicht; Pat. 
war 35j/~hrig, sein KSrpergewicht betrug 61 kg. Hiernach dfirf- 
ten wir eine t/tgliche Harnstoffausscheidung von ungef/~hr 30 his 
35 g erwarten. Pat. (Fall II) bekam die gleiche Kost, butte abet 
etwas gestSrten Appetit, war ebenfalls fieberfrei; sein Alter war 
49 Jahre, sein KSrpergewieht 49 kg; nach diesen Verh~tltnissen 
dfirfte die Harnstoffausscheidung bei ibm nicht hSher, als auf 
25 g pro die taxirt werden. W/ihrend nun in diesem letzteren 
Fall die pr~isumirte Zahl wirklich ziemlich genau mit der ehe~ 
mischen Analyse stimmte, blieben beim ersten Patienten die 
ttarnstoffwerthe constant bedeutend niedriger, betrugen ja durch- 
schnittlich nur 19g pro die, so dass wit fiir Fall I[ eine nor- 
male, ffir Fall V dagegen entsehieden eine verminderte 
ttarnstoffausscheidung annehmen mfissen. Wir wollen auf 
die Deutung dieser Befunde nicht welter eingehen und gestehen 
gerne ein, dass wir durch unsere Untersuchnngen nicht im Stande 
sind die Frage zu beantworten, ob der Stoffwechsel bei Morbus 
Addisonii in der That herabgesetzt ist und wie die widerspre- 
chenden Resultate zu deuten sind. 
Das Verhi~ltniss des Harnstoffs zu den fibrigen Harnbestand- 
theileu (Harns/iure, Chloride, Phosphate, Sulfate) war ungef~thr 
das Normale und bot nichts Auffallendes dar, so dass wir eben 
f~r Fall V die Annahme maehen mfissen, dass alle Harnbestand- 
theile gleichm~ssig abgenommen haben. Rosenstirn (a. a. 0.) 
fand ebenfalls eine solche gleichm~ssige Abnahme aller Urin- 
bestandtheile, j doch mit Ausnahme der Schwefels/iure, bei den 
/ibrigetl Autoren finde ich keine Angaben hierfiber. 
Bei unseren F//llen wurde der Harn weiter auch auf Fett- 
s/~uren untersucht, wobei in Fall I[I und V solche nut spur- 
weise vorhanden waren, so dass eine quantitative Untersuchung 
unterbleiben musste, w'~hrend man in Fall II an flfichtigen Fett- 
s/~uren durchsehnittlich 0,0135 pCt. oder 0,]75 g pro die fan& 
Diese Zahlen w/irden die Mengen der fl~ichtigen Fetts/~uren im 
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normalen Harn welt (urn das 20fache!)iibersteigen, da Jacksch  ~) 
z. B. die Menage der im normalen Harn vorkommenden fiiichtigen 
Fettsiiuren zu nur 0,008 bis 0~009 g pro die sch~tzt. Von an- 
deren Autoren haben bis jetzt nur Gerhardt  und Re ichardt  ~) 
einen solchen Befund erhoben, indem sie in einem Fall yon 
Morbus Addisonii im Harn ,einen sehr reichen Gehalt an Fett- 
s/iuren constatirten ~.
Da abet fiber das Vorkommen yon Fetts/iuren im normalen 
sowoh], wie im pathologischen Harn noch zu wenig bekannt ist, 
kSnnen wir aus unserem Befunde keine besonderen Schlfisse 
ziehen. Bemerkenswerth ist derselbe immerhin und ffir uns 
deshalb noch interessant in Hinweis auf einen am Schluss die- 
ser Arbeit zu besprechenden Fall voL~ Lebercirrhose, wo eben- 
falls grosse Mengen fliichtiger Fetts~iuren im Harne auftraten. 
In dem interessanten V. Falle wurde ferner yon unserem 
Chemiker aueh Tauroehols / iure ,  sowie t l ippurs~ure nach- 
gewiesen, wie auch schon Gerhardt  und Re iehhardt  (a. a. 0.) 
iu dem oben erw~hnten Fall Spuren yon Taurochols~iure finden 
konnten. 
Was im Ferneren die Ausscheidung yon Kreat in in  betrifft, 
so betrug dieselbe in unserem V. Fall durchsehnittlich 0,17 g 
pro die. Diese Zahlen sind entscbieden zu niedrig, denn nach 
neueren Untersuchungen yon Groeeo ~) betr~igt die t~gliehe 
Kreatiniuausscheidung bei gesunden m~nnlichen Individuen zwi- 
schen 20 und 30 Jahren bei gemisehter Di~t im Mittel 0,987 g, 
bei ~ilteren Individuen etwas weniger. Niedriger war dieselbe 
jedoch bei einigen pathologischen Zust~inden, wie Diabetes mel- 
litus, Nephritis und bei Kachexien; diesen letzteren wfirde sich 
also naeh unseren Ergebnissen aueh der Morbus Addisonii an- 
reihen, und wit w~ren also berechtigt zu behaupten, dass in 
demselben eine Abnahme der Kreat ia inaussche idung statt- 
findet. 
~) Jacksch~ Ueber Lipacidurie. Zeitschr. f. phys. Chemie. Bd. 10. S. 536. 
~) Gerhardt  u. Re iehardt  eit. rtaeh E ichhors t ,  a. a. O. S. 706. 
3) P ie t ro  Groceo ,  La creatinina in urine normali e patologiche. Ann. 
di chim. ~ di farmac. 4 S.~ 4~ 211--228, cir. nach Referat in den 
Jahresberiehten fiber die Fortschritte der Thierchemie yon lifal y. Bd. 16. 
S. 199. 
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Um die Harnver/tnderungen beim Morbus Addisonii voll- 
stiindig zu erschSpfen, wollen wit noeh anffihren, dass Koeher 
und Kummer' )  in einem Fall einen Uebersehuss yon Urobilin 
naehwiesen, in einem anderen jedoeh dies nieht bestiitigen konn- 
ten, ferner dass Thudichum ~) fiber Vermehrung eines bestimm- 
ten Farbstoffs beriehtete, den er Uromelanin taufte: Angaben, 
die bis jetzt yon keiner anderen Seite eine Bestgtigung fanden. 
Was wissen wir also Genaues fiber den ttarn bei Morbus 
Addisonii? - -  Wit hoffen, dass arts Vorstehendem zur Evidenz 
hervorgegangen sei, dass die Acten in dieser Frage kaum erst 
erSffnet sind, und dass die mehr nut als zufiillige Befunde regi- 
strirten Thatsachen och recht vide genaue, systematische Unter- 
suchu,gen othwendig machen, wollen wit einmal soweit kern- 
men ein genaues Urtheil fiber diesen nicht unwichtigen Punkt 
abzugeben!- Wir bleiben also einstweilen die Antwort schuldig! 
Auf das interessanteste G biet des Morbus Addisonii, auf die 
anatomischen Veriinderungen und ihre Beziehungen zu den Sym- 
ptomen der Krankheit einzutreten, mfissen wir als zu weir ffih- 
rend vollst~ndig verziehten, and beschr~nken uns auf den Hin- 
weis, dass unsere 2 F'alle, die zur Section kamen, beide eine 
welt verbreitete Miliartubercu]ose darboten. Es ist dies ein ent- 
sehieden seltener Befund und sehr auffallend, denn von Lewin's 
323 Fiillen zeigte sieh nut" in 15 eine mehr oder weniger all- 
gemeine Tuberculose. Ob dies unsererseits blos ein Zufa]l ist, 
oder ob bei welt verbreiteter Tuberculose, bezw. Miliartubercu- 
lose auf eine Erkrankung der Nebennieren und somit auf einen 
sehr hiiufigen Wegweiser zur naehtriigliehen Diagnose des Mor- 
bus kddisonii in mortuo (die, nebenbei bemerkt, wegen der viel 
nndeutlicheren Pigmentation schwieriger ist) kein besonderes Ge- 
wicht gelegt wird, will ich nicht entscheiden. 
Ebenso wenig k5nnen wir, was die Auffassung and Deutung 
des Morbus Addisonii anbetrifft, uns in Auseinandersetzungen 
einlassen, da mlt blossen Hypothesen ieht viel gewonnen wgre 
and die Sache ffir eine endgfiltige Erklgrung noch lange nicht 
spruchreif ist. Die gel~iufigste Meinung diirfte heute diejenige 
sein, die die Symptome des Morbus Addisonii als nervSse auf- 
I) Kocher  u. Kummer ,  a .a .O .  
~) Thud ichum cit. bei E ichhors t ,  a. a. O. 
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fasst, abh~ngig yon nachweisbaren oder auch blos rein functionel- 
len, anatomisch bis jetzt nicht erkennbaren Erkrankungen des 
Sympathicus, wobei aber wie E ichhors t  (a. a. 0.) hervorhebt, 
doeh h~ufig FKlle angetroffen werden, bei denen sich entschiedene 
Zeichen schwerer Autoinfection - -  auch unser IV. und VI. Fall 
gehSren hierher - -  bemerkbar machen, die den Gedanken nahe 
legen an schwere, uns freilich noch unbekannte Alterationen des 
Stoffwechsels. 
[m Anschluss hieran lasse ich folgende 2 interessante F/s 
folgen, bei denen bei der Section die Nebennieren durch Tumoren 
ver~ndert waren, w'~hrend im Leben keine Zeichen yon Morbus 
Addisonii bestanden batten. 
Fall I. 
Frau Guggenbfihl, Elisabeth, 46jhhrige Seidenwinderin yon Schwammen- 
dingen, aufgenommen am 29. M~rz 1889. 
Eine Anamnese konnte wegen der fast vo]Ist~ndigen Taubheit der 
Pat. nicht erhoben werden. 
Aus dem Status praesens interessirt nns Folgendes'. 
Mitte]grosse, gracil gebaute, fiusserst abgemagerte Pat. ttautfarbe blasS, 
ohne Besonderheiten; die Haut sonst trocken; beide Wangen ziemlich stark 
gerSthet. Pat. klagt fiber starken Durst, atlgemeine Schw~che und Appetit- 
mangel. 
Skleren rein, Pupillen beiderseits gleich, mittelweit~ Zunge troeken, mit 
leiehtem fuliginSsem Belag; faustgrosse mittlere Struma, Halsveneu stark 
hervortretend, Supraclaviculardrfisen vergrSssert und hart. An den Brust- 
organen nichts Besonderes. ])as Abdomen normal gewSlbt, nirgends vorge- 
trieben, schwer eindrfickbar, nicht empfindlieh, mit Ausnahme der IleocScal- 
gegend, giebt fiberall ged~mpft tympanitisehen Schall, l~sst nirgends Resi- 
stenzen durchffihlen. Leber "mrgrSssert, ihr unterer P~and in der rechten 
~Iammillarlinie 7 era unterhalb des Rippenbogens, in der Medianlinie 3 cm 
oberhalb des b~abels verlaufend. Leberoberfl~ehe glatt, nieht druekempfind- 
lich. ~ilzd~mpfung ziemlieh intensi% ~lilz night deutlich palpabel. Keine 
Oedeme. Pat. bricht you Zeit zu Zeit, isst sehr wenig, ttarn yon etwas 
geringer ~Ienge~ leieht getrfibt, enth~lt kein Eiweiss, keinen Zucker. Die 
P~esorptionszeit des Yfagens (mit einer Jodkalikapsel ~ 0,2 Kali jodati ge- 
prfift) betr~gt einmal 9~2, ein anderes Mal 31 YCliuuten. Im Erbrochenen 
niemats Salzs~uro nachweisbar. 
Pat. magerte yon Tag zu Tag zuseheuds ab~ ring an benommen zu
werden and machte am 22. April 1889 Exitus lethalis. 
Die Section ergab Folgendes: 
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Kopf- und Brusthhhle nichts Bemerkeuswerthes mit Ausna6me des rech- 
tea Oberlappeus~ in welchem sieh eta gut kirschgrosser~ auf dem Durch -~ 
schnitt vorquellender~ ziemlich weicher~ grauweisser Tumor an seinem hin- 
teren Rande befindet. 
An Stel]e der rechten Nebenniere sitzt eta kindskopfgrosser~ derber Tu- 
mor yon hhckeriger Oberfl~che, der auf dem Querschnitt in der Mitte grau- 
gelbliche weiche ~Iassen erkenuen l~sst, die yon eiuer derbcren~ weissen 
Substauz eingefasst werden, in weleher wieder einzelne leicht vorquellende 
Knoten sitzen. Vou normalem Nebenuierengewebe nichts sichtbar. Die 
rechte Niere gegen den Tumor zu abgeplattet, ohne Veriinderuugen. In der 
Gegend der linken Nebeuniere ein gleieher~ 18 cm hoher, 11 em breiter, 
tO cm langer Tumor yon gauz ~hnlicher Beschaffenbeit wie rechts. Sonst 
an den Unterleibsorgauen gar nichts Besonderes. 
Anatomiscbe  Diagnose:  Carc inom der beiden Nebenn ieren ;  
NIetastase in der rechten  Lunge. 
Fal l  II. 
Schmidt~ Conrad, 54j~ihriger Schuster ~on Oberstrass~ aufgenommen am 
95. August 1890. 
Vou der Aufuahme eiuer Anamnese  musste wegen des collabirten Zu- 
standes des Pat. abgesehen werden. 
Aus dem Status  praesens  theilen wir nur Fo]gendes mit: Ziemlich 
grosser~ graeil gebauter Maun~ mit sehlaffer ~usculatur~ geringem Fettpolster, 
stark cyanotischer Farbe des Gesichtes uud der Extremit~ten, starkem Oedem 
der g~nde, Ffisse und Unterscheukel. Pat. nimmt orthopno~tische Sitzlage 
ein, athmet sehr angestrengt und beschleunigt. Puls an der Radialis kaum 
zu f~ihlen (92), Temperatur 34~4 o. Ueber den Lungen Zeichen yon Emphy- 
sere und Bronchitis. Am Herzen eine miissige Dilatation nach reehts~ be- 
schleunigte, leise Herzthue mit Galopprhythmus, ohne Ger~usehe. 
Abdomen vorgewhlbt, giebt deutliche Fluctuation. Leber fiberragt den 
Brustkorbrand um 3 cm in der recbten Mamillarlinie; Milz als vergrhsserter 
stumpfer Tumor palpahe]. Sonst am Abdomen wegen des Aseites nichts 
Besondo~'es naehweisbar. 
Ham dunkel~ sp~rlieh, klar, enth~lt etwas Eiweiss. 
Trotz Excitantien collabirte Pat. zusehends und maehte am Morgen des 
28. August Exitus lethalis. 
Die Sect ion  (you Dr. gauau ausgeffihrt) ergab: 
Gehirn ohne Ver~inderungen; m~issiger Ascites in der Bauchhhhle; Drfi- 
sen hinter dem Manubrium sterni stark geschwollen. Das Pericardium pa- 
rietale zeigt eine Anzahl frischer, bis 5 cm grosser Ecchymosen~ Herz gross 
(575 g schwer), schlaff; s~mmtliehe gerzhhhlen stark erweitert; Klappen- 
apparat intact; das rechte Herzohr vollkommen ausgeffllt yon einem dunkel- 
rotben Thrombus. Die linke Lungs gross, in den ~orderen Theilen diffus 
alveolar gebl'~ht; auf und uuter der Pleura pu]monalis sitzen eine grosse 
Zahl glatter, rundlicher Knoteu yon Steeknadelkopfgrhsse his zu einem Dureh- 
hrchiv f. patbol. Anat. Bd. 195. Hft. 1, 5 
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messer yon o era; yon bald heller, bald dunkler, im Ganzen rother Farbe, 
znm Theil yon einem hiimorrhagischen Her umgeben; die grSssten Knoten 
befinden sich auf dem Unterlappen. Ausserdem sind noch nine grSssere An- 
zahl solcher Knoten an den verschiedensten Stellen der Lunge durchzuffihlen; 
dieselben erscheinen auf dem Schnitt glatt~ yon mittlerer Consistenz, opak, 
uad lassen etwas Krebssaft abstreifen, Der grSsste Knoten~ in der Tiefe des 
0berlappens, last 3 cm Durchmess~r. 
In der reehten Lunge sind ebenfalls nine grosse Zahl solcher Knoten 
auf der Pleura, unter der Pleura und ira Lungengewebe zerstreut. Auf den 
Pleurae costales massenhafte hasdnussgrosse und kleinere, zum Thcil auf 
dem Periost festsitzende Kneten. 
Beim Aufsehneiden der Halsvenen zeigt sich in einer grSsseren, etwas 
rechts ~on der Mittellinie yon oben naeh unten verlaufenden Vene in der 
HShe des Sehildknorpels eia mit schmaler Basis aufsitzender, blassgelblich- 
tother, ziemlich weicher Tumor yea 18 mm Lii, nge, 15 mm Dieke und 9 mm 
Breite. Yon seiner Basis aus lfisst sich gegen den zu einem Mittellappen 
der Sehilddrfise vergrSsserten Isthmus ein varicSser, rundlieher~ durchsehnltt- 
lieh 8 mm dicker Strang etwa 2 em weir verfolgen (ein mit Tumormassea 
ausgeffilltes Gefiiss). Die Vena thyreoidea super, and ein Nebenast derselben 
ebenfalls mit einer gelbrSthliehen~ weiehen ~fasse attsgeffillt, die an der Ein- 
mfindungsstelle in die Jugularis in Gestalt nines abgerundeten gnSpfehens 
endet. Die Vena thyreoidea infer, ist in ihrem ttauptstamme frei; ein Ast 
derseiben, jedoeh, der die rechte Seite des Mittellappens versorgt, ist mit 
einer iS, ngtiche~a, kleinhaselnussgrossen u dersetben untrermbar ver- 
sehmolzen und zeigt auf der ]nnenfl~che mehrere kMne TumorknSpfehen, 
welche aus 8eiten~;,sten herverkommen. 
Der Nittellappen der Schilddr/ise zeigt da, we die vielen mit Geschwulst- 
massen geffillten Venen in ihn /ibergehen, einen gegen das fibrige blass- 
rSthliche und deutlieh in L~ppehen getheilte Gewebe, seharf abgegrenzten 
kirsehgrossen, milehsaftliefernden Tumor. Einen erbsengrossen, gleichartigen 
findet man auch an seinem unteren Ende. Der 3Iittellappeu ist im Ganzen 
3 em breit~ 5r lung und l~-cm dick. Der rechte Lappea (~em lung, 3}cm 
breit, 1-} cm dick) zeigt mehrere 5~10 mm brdte ruudlicbe Knoten in sonst 
normalem Gewebe. 
A_uf der linken Seite ragen 2 win die bisher besehriebenen besehaffene 
Tumorkn5pfe yon grbsen- und ttaselnussgrSsse in die Vena thyreoldea super. 
hinein, da wo sic ia die Dr/ise fibergeht, bezw. in die angronzende Anasto- 
mose zur infer. Der obere l~sst sieh als Strang (ansgeffillter Venenstamm) 
in die Th~rreoidea gegen einen sonst abgekapselten erbsengrossen Tumor hin 
verfolgen, dem zweiten entspreehend zeigt sieh der hintere untere Theft des 
3?h~reoideallappens -~ergrSssert nnd mlt Knoten durchsetzt. 
Die gronehialdriisen bieten augser Pigmentation iehts Besonderes. 
Milz veto Charakter einer typisehen Stauungsmilz; Mesenterialdrfisen, 
Magen, Darm ohne wesentliehe geriinderungen.. Leber lest, ziemlieh klein; 
exquisite Nuskamusszeiehnung auf dem Durehsehnitt. Das ganze Pankreas 
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lest, im Schwanz eine undeutlich abgegrenzte harte Stelle; ausserdem im 
Pankreaskopf eine gut abgrenzbare rundliohe, 33cm im Durchmesser mes- 
sende Geschwulst yon hurter Consistenz und ~hnlicher Beschaffenheit wie 
die Lungentnmoren. 
Die linke Niere und Nebenniere sind zum grSssten Thei] yon einer 
m~chtigen Gesebwu]stmasse eingenommen, die folgende Verh~ltnisse zeigt. 
Zuniiehst sitzen in der Kapsel~ welche stark fibrSs verdickt, zum Theft auch 
5dematSs ist, und die Nebenniere zum grossen Theil mit iiberzieht, in der 
Gegend des gy]us auf der vorderen Fl~che 4 haselnussgrosse rundliehe Tu- 
moren. Ausserdem liegt noeh ein Convo]ut ~'on mehreren derartigen Knoten 
(yon Lymphdr/isen ausgegangen) unterh~lb der Vena renalis und links yon 
der Aorta. Die ganze Tumormasse (Niere und Nebenniere zusammen) ist 
17 cm lung, 7 cm breit, 53cm dick; der Nebennierentumor ist nicht deutlich 
veto Nierentumor zu trennen. 
Die Vena suprarenalis zeigt beinahe kein Lumen mehr, ohne dass sie 
eine fremdartige Masse enthielte. Von tier Nebenniere selber sind anf dora 
Liingsdurchschnitt rim" geringe Reste yon Gewebe fibrig, sonst ist Alles in 
Tumormasse umgewandelt, die in direetem Zusammenhang mit dem Nieren- 
tumor steht. Dieser hat noeh ungefiihr 88 der Iqiere unteu unversehrt ge- 
lassen nnd ausserdem noch eine Schieht yon 13 cm, welche sieh naeh oben 
hinzieht und unter allm~hlieher Verjiingung etwa 5 cm unter dem oberen 
Ende des Tumors versehwindet. Die Tumormasse setzt sich aus rundliehen 
Knoten durchsehnitt]ich yon Erbsen- bis [IaselnussgrSsse zusammen, welche 
durch fibr5se Zfige getrennt sind und etwas vorquellen, und anf dem Sehnitt 
theils gelbrSthlieb, thefts gelblich~ wie die Rinde einer Nebenniere rseheinen. 
Die restirenden Tbeile der linken Nebenniere selbst sind vollkommen fettfrei 
und briiunlich gefi~rbt, die restirenden Theile der Niere derb, mit br~iunlieher 
t~inde und etwas eyanotischer ~arksubstanz. Das Nierenbecken ist stark 
versperrt und vollkommen yon Tumormassen umgeben. 
Die Vena rena]is stark erweitert und mit Tumormassen ausgeffillt, bildet 
einen varieSsen Strang; we sie in die Vena cava mfinden sollte, we abet 
keine Oeffnung zu finden ist, liegt ein Complex ~on dichtstehenden Knoten; 
die gr5sste Dieke der Vena renalis ist 33 era. 
Rechte Niere yon gew5hnlicher GrSsse, zeig~ den Charakter einer Stau- 
ungsniere; eine Vene an der Grenze yon Mark und ginde ist yon einem 
rothen Thrombus verschlossen. Beide Ureteren ~otlkommen frei. 
Darm stark injicirt und cyanotiseh. 
Anatomisehe  Diagnose:  Ep i the l ia l care inom der ] inkeI l  Ne- 
benn iere  und Niere (wahcsehein l ieh yon unter  derN ierenkapse l  
ge legenen The i len  der Nebenn iere  und versprengten  N ieren-  
the i len  ausgegangen)  dutch die Vena renal is  bis in die Cava 
for tgewachseu.  Secund~re Knoten  in tier N ie renkapse l ,  den 
re t roper i ton i ia len  Lymphdr i isen~ den Lungen,  der P leura  und 
der Thyreo idea ;  le tz tere  mehrfaeh in Venen durchgebroehen 
und wel ter  gewaehsen.  ~etas ta t i sche  Knoten  im Pankreas .  
5* 
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Herzdilatation und Kypertrophie aus unbekanater Ursache, 
Stauungsorgaue. 
Frische Schnitte durch die Tumoren der verschiedenea Organe zeigten 
mikroskopisch: netzfSrmig angeordnete, sehr stark verfettete Zellea, eat- 
spreehend der Zellenanordnung der Nehenniere; die Fetttropfen sehr klein. 
An Balsampr~paraten sind die Zellen ruadlieh oder polygonal, mit deutlichen 
Kernen. 
Zu diesen 2 Fiillen erlauben wir uns nur wenige Bemerkun- 
gen. Es ist eine geniJgend bekannte Thatsache, dass allerlei 
Erkrankungen der Nebennieren, meistens Tumoren (insbesondere 
Carcinome), aber auch Tuberculose, hypertrophische und atro- 
phische Zustiinde~ fettige, cystische Entartung derselben, Blu- 
tungen in deren Substanz u. s. w. vorkommen ohne Bronzehaut 
oder Zeiehen yon Morbus Addisonii. Zu den schon ziemlieh 
zahlreichen Beobachtungen dieser Art ffigen wir also unsere zwei 
Fiille hinzu, yon denen der zweite grSsseres Interesse bean- 
spruchen di~rfte, well die Section so genauen Aufschluss gegeben 
hat fiber den Zusammenhang der im KSrper weir verbreiteten 
Carcinomatose. 
Warum gerade bei Careinomen der Nebennieren die Bronze- 
haut so sehr hiiufig vermisst wird, wiihrend sic bei Tubercu]ose 
derselben die Regel ist, ist naeh den neueren Untersuehungen 
fiber diesen Oegenstandl) ziemlich genfigend erkl~trt. Wir mfissen 
eben annehmen, dass der Morbus Addisonii nicht unmittelbar 
eine Erkrankung der Nebennieren, sondern der diesen benaeh- 
barren Sympathicusganglien ~) ist, dass nun bei tuberculSser Er- 
krankung der Nebennieren die ansgesprochene N igung des Tu- 
berkels besteht auf die Nervenstriinge fiberzugehen und so den 
Morbus Addisonii zu erzeugen, dass abet bei krebsiger Entartung 
derselben dies nut ausnahmsweise tier Fall sein wird. Und so 
kann es nati~rlich Fglle genug yon Nebennierenerkrankungen 
geben, die ohne das Bild des Morbus Addisonii verlaufen, das 
1) Vergleiche Fl~iner, Ad. Krankh. mit Nebeanlorenkrebs. Berlin. klin. 
Wochenschr. 1889. No. 51 u. Lancereaux, Arch. g6n. de M6d. Janv. 
1890, cir. nach Schmidt's Jahrb. 1890. No. 6. Bd. 226. S. 236. 
~) In wie welt auch die /ibrigen Thoile des Nervens~stems (z. B. auch 
das Rfickenmark, siehe Abegg, Dissert. T/ibingea 1889. S. 43) in 
Betracht kommcn, mfissen och weitere Arbeiten zeigen. (Vergleiche 
Befunde yon Tizzoni, Schultz, Neurolog. Centralbl. 1889. No. 12ft.) 
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heisst, die nichts mit Morbus Addisonii zu thun haben. Wir 
brauchen dann nicht anzunehmen, dass es sogonannte larvirte 
F/~lle von Morbus Addisonii (F/fil e ohne Bronzehaut) gebe, da 
wir eben im Gegentheil die Verfs der Haut ffir ein noth- 
wendiges Postulat fiir die Diagnose Morbus Addisonii halten und 
der Ansieht widersprechen miissen, dass dieselbe nur etwas Zu- 
fi~lliges sei und dass die allgemeinen Symptome des Morbus Ad- 
disonii mit den Symptomen einer Nebennierenerkrankung zu
identificiren seien. 
Wit  haben also nicht das Recht in unseren zwei F~llen an 
Morbus Addisonii zu denken, sondern erkl~iren sie als Krebs- 
kaehexie, im zweiten Fall combinirt mit den Erscheinungen der 
Herzschw~che. 
Auf die Symptome und die Diagnose der Nebennierenerkran- 
kungen ohne Bronzehaut (bezw. ohne Morbus Addisonii) treten 
wit nicht ein, um so weniger, als wit" eine fieiSsige Arbeit dar- 
fiber aus tier ZSricher Klinik besitzen , die aueh die einsehl~gige 
Literatur sehr ausffihrlich berficksichtigt~), wobei es allerdings 
nSthig ist zu bemerken, dabs wit mit den Hypothesen und 
Schlfissen des Autors freilich gar nicht einverstanden sein kSnnen. 
Zum Schlusse lassen wir noch die sehr interessante Kran- 
kengeschichte ines Pat. folgen~ der w~hrend des Lebens schein- 
bar alle Symptome eines Morbus Addisonii zeigte, we aber die 
Diagnose durch die Section entschieden ge/~ndert werden musste. 
Patient~ Leemann Jacob, 38ji~hriger Kaufmann yon Zfirich~ wurde am 
23. Juni 18S9 auf die medicinisehe Abtheilung aufgenommen. 
Anamnese. Vater des Pat. starb an Altersschw~che; die Mutter an- 
gebIich in Folge yon B lutarmutb. :~ Schwestern des Pat. sollen~ die eine im 
44., die andere im 50. Jabre an g~nzlicher Kriifteabnahme und Schw~che 
gestorben sein. Pat. giebt an, dass er yon frfihester Jugend an am ]inken 
Unterschenkel in ungefiiLhr 5-Frankstfiek grosses Geschwfir gehabt babe, das 
erst vor etwa I0 Jahren zugeheilt sei. Vor einem Jahre bildete sieh nua 
fiber dem Malleo]us intern, sin. ein kitsch- bis nussgrosser Eiterheerd, der 
yon selbst aufbracb und zu einem Gesehwfir wurde, das bis jetzt immer ztt- 
genommen babe. Seit November des ]etzten Jahres bemerkte Pat. eine immer 
wachsende Mattigkeit, ferner fiel ihm und seiner Umgebung eine gelbe und 
1) E r ni g e i n r i c h, Die Erkrankungen der Nebennieren 0hne Bronzehaut, 
Inaug.-Dissert. Zfirich 1879. 
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braune Verf~rbung der Haut auf. Der Appetit set immer ordentlich gewesen; 
das Krankenhaus suehte er nur wegen des Beingeschwfires auf. Potatorium 
wird nieht geleugnet. 
Aus dem Status  prae sen swollen wit nut Folgendes mittheilen: 
Grosset, kraftig gebauter Mann mit etwas sehlaffer Museulatur, ziemlieh 
fettreicher gaut. Puls hart, klein, frequent (120) regelm~ssig. Pat. nimmt 
collabirte Rfiekenlage ein, maeht einen leieht benommenen Eindruck, giebt 
lallende, wiewohl richtige Antworten. Gesiehtsausdrnek 'matt; Pupillen eng, 
reagiren ut wenig auf Licbteinfall. Pat. fMlt auf dureh eine eigenthfim- 
]icbe, hellbrenzefarbene Besehaffenheit der tIaut, die am st~irksten am Ge- 
sieht, in beiden hxillen, auf den Handrfiekon, am Mons veneris, an den 
Kniekehlen, am gfieken, an den Genitalien und in der Analfalte ausgesproehen 
ist. Ausserdem bemerkt man noeh an beiden Nasenaugenwinkeln 2 erbsen- 
grosse braune Pigmentfleeke, am Nacken mebrere intensiver braun gef~rbte 
narbige Stellen, ferner am linken Unterschenkel ine miiebtige Geschwfirs- 
fl~che, deren umgebende Haut in wetter Ausdehnung verdiekt und vollkom- 
men schwarz aussieht. An der Lippenschleimhaut zeigen sieh mehrere braune 
Pigmentflecken, am ausseren Lippensaum einige besondors intensive stock- 
nadelkopfgrosse solche Fleeken, eine grosse Reihe erbsengrosser brauner 
Kleckse finden sieh ferner an der Wangensehleimhaut, besonders rechts ia 
der ttShe der Oberkieferz~hne. 
Conjunetiven ganz undeutlieh gelblieh verf~rbt, nicht gefleckt. An den 
inneren Organen iehts Bemerkenswerthes, mit Ausnahme dor Leber, die etwa 
2 em den Rippenbogen fiberragt, glatt, nieht sehmerzhaft ist. Der Harn etwas 
getrfibt, ohne Eiweiss and Zucker. Pat. fiebert nieht. 
1. August. Pat. entleerte mit dem Stuhl einige Proglottiden yon Taenia 
mediocannelata. 
5. September. Pat. zeigt starken Footer ex ore; die Sebneidez~hne so- 
weal im Ober- wie im Unterkiefer, sowie die hinteren Backenz~hnr sind mit 
eingetrocknetem Blute bedeekt; Pat. blutet ziemlich stark aus dem Zahnfleiscb. 
1. November. Das Uleus am Unterschenkel geheilt, die Pigmentation des 
KSrpers hat nieht zugenommen. Pat. musste diseiplinariseh entlassen werden, 
um aber am 
10. December wieder und zwar in schwer benommenem Zustande aufge- 
nommen zu werden. In Bezug auf die Hautverf~rbung ist keine wesentliche 
Veriinderung eingetreten. Pat. reagirt auf Anrufen nur sehwer; Athmung 
ruhig, nieht besehleunigt, setzt aber yon Zeit zu Zeit aus und zeigt undeut- 
lichen Chesne-Stokes'sehen Typus. Puls regelm~ssig, krfiftig, hart, frequent 
(114). Pat. liegt mit,halbgeschlossenen hugen da, Pupillen beiderseits gleicb, 
reagiren; Zunge stark mit blutigea ~Iassen belegt. Pat. blutet best~ndig aus 
dem Zahnfleiseh, zeigt starken Foetor ex ore. An den inneren Organen kein 
besonderer Befund zu eonstatiren. Keine L~hmungen. Hauttemperatur 38,3% 
~Iarn sp~rlieb, enthMt kein Eiweiss; Indicangehalt etwas vermehrt, keine 
Eisenehloridreaetion. 
17. December. g~moglobingehalt des Blutes 75pCt.; rothe BlutkSrper- 
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chen 4360000 in 1 cram. Eine w~hrend mehrerer Tage veto ebemischen 
r , 
Assistenten der Klinik, tterrn Dr. Boudzynsk l  ausgeffihrte Harnanalyse 
ergab folgende Verhi~ltnisse in tabellariseher Uebersieht zusammengestellt. 
(Siebe die Tabelle auf S. 72 und 73.) 
10. December. Nachdem Pat. sieh vellkommen wieder erhelt hatte, und 
Mar, obwohl in seinem lgeden und Handeln ziemlieh unvernfinftig war, be- 
kam er einen Seh/ittelfrost mit Temperatursteigerung bis 40 o und warde 
wieder vollst~ndig benommen, Er stShnt, liegt aber vol]kommen ruhig da. 
Das Zahnfleisch blutet immer noeh ziemlieh stark. Keine L~,hmungen. In- 
continentia vesicae et alvi. Im Urin kein Eiweiss; Puls stark gespannt und 
besch]eunigt. Die braune ttautfarbe hat in letzter Zeit an Intensitht ent- 
sehieden zugenemmen. Ganz leichte KnSchelgdeme. 
13. Februar. Ohne aus dem Coma zu erwachen, maehte Pat. Exitus 
lethalis. 
Die klinische Diagnose lautete: Morbus Addisonii comatosus. 
Die Sect ion (yon gerrn Dr. Hanau ausgeffihrt) ergab: 
Hautverf~rbung wie am 'Lebenden. Rfiekenmark nichts Besonderes. 
Schf~deldach mit der Dura durch eine dfinne Schieht blutreichen Gewebes 
,qerwaehsen; Innenfl~che r ehts etwas starker wie links yon einer sehr d/in- 
hen, br~unlichen~ rein gesprenkelten und yon einzelnen frischen Blutungen 
durchsetzten Membran fiberzogen. Pin diffus welssllcb verdickt, 5dematSs. 
Ausfiiessende l~lfissigkeit gelblich und Mar; sonst am Gehirn nichts Bemer- 
kenswerthes. 
An den Brustorganen mit Ausnahme ines leichten Grades yon Lungen- 
emphysem nichts Besonderes. 
In der BauchhShlo keine Flfissigkeit. Milz stark vergrSssert (Gewieht 
890 g, Maasse 20era, 13 em~ 6 em), ziemlich fest, dunkeh'oth geff~rbt. 
Linke Nebenniere hat normale Dimensionen, alas Gewebe ist etwas blutig 
imbibirt, das ganze Organ sehlaff, eadaverSs erweieht, ohne Texturver~nde- 
rungen im Parenchym. 
Reehte Nebenniere klein, aber innerhalb der normalen Grenzen, Gewebe 
sehlaff, brS, unlich, sonst wie links. 
Die Nieren ehne Veriinderungen. 
Magen mit etwas kaffeesatz~hnlichen liIassen gef/illt, seine Schleimhaut 
stellenweise twas verd[ckt, blassgelblich, in starke Falten gelegt, die sich 
durch Zug nieht ganz gl~tten lassen. Ductus cho]edochus und cystieus ent- 
halten etwas dfinnflfissige Galle, sind vo]lkommen durcbg~ingig. 
Die Leber ist verkMnert (Breite 22 cm, woven 13 cm auf den reehten, 
9 cm auf den linken Lappen kommen, ttghe des rechten Lappens 13,5cm, 
des linken, etwas zungenfSrmig verlfmgerten 14,8 cm, grSsste Dieke des rech- 
ten Lappens 689 era, des linken 3 cm). Leber sehr fest, die ganze OberflS, che 
gehgekert, die Prominenzen stark stecknadelkopf-bis pfefferkorngross; der 
hintere Theil der oberen Fli~ehe des reehten Lappens zeigt relativ glatte Be- 
sehaffenheit. Die Sehnittfl~iehe, auf der fiberall die KSrnung ~'on gleieher 
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Vogel 6 1021 
Vogel 6 1021 
Vogel 7 1014 
Vogel 7 1020 8,92 
Vogel 7 1019 3,95 
Vogel 5 1015 - -  
Vogel 4 1012 1,46 
Vogel 4 1014 1,30 
Vogel 5 1015 1,50 
Vogel 4 1014 1,66 
Vogel 4 1013 2,55 













Ha rnsaure_ " I
pct. Tota,.I pet. 
- -  - -  0,427 
- -  - -  0,420 
- -  - -  0,294 
- -  - -  0,280 
- -  - -  0,401 
0,01704 __ 0,3408[__ 0,8100,660 
0,029440,2944[ 0,8290'888 













1) Zur Untersuchung auf [allensiiuren wurde, de,r Ham veto t2.--18. De- 
cember gesammelt und Um Fiiulniss zu vermeiden mit geringe,r ]llenge 
Aether versetzt und in verschl0sseneu Flaschen aufbewahrt. Die Unter- 
sue.hung wurde in folge,nde,r Weise ausgeffihrt: Es wurdeu 250 g 
Mischharn abge,dampft, der Rfickstand mit Alkohol aufge,nomme,n, der 
Alkohol ve,rdunstet, der erhalte,ne, Rfickstand in Wasser gelSst, die LS- 
sung mit Bleiessig-I-Ammoniak ausgefillt, de,r e,ntstandene Nieder- 
se,hlag mit heissem Alkohol behande,lt, dann mit Soda ve,rsetzt und 
abgedampft. Der Rfickstand, welcher ne,be,n Bleie,arbonat die, Natron- 
salze, der Gallensiuren enthalten sollte, wurde mit Alkohol aufgeaom- 
men und mit Aether verse,tzt; de,r erhaltene Niede,rschlag enthielt keine 
gallensauren Sa]ze. 
2) Zur Unte,rsuchung auf fliichtige Fettsiure,a wurde derselbe Mischharn 
wie oben verwondet. Zum Ansiiuern wurde, Phosphorsiure gebraucht. 
(Nach R. yon Jakseh ,  Zeitsehr. f. physiol. Chemie Bd .X .S .  536, 
eignet sich die Phosphorsiure zum Austreibe,n der flfichtigen Siureil 
am besten, besonders we tiefgreifende Zerse,tzung zu beffirchteu ist.) 
100 cem Ham wurden mit 5 e,em Phosphorsiure (spee. Ge,w. 1,27) ver- 
setzt, mit 250 ecru Wasser verdfinnt und dann etwa 200 ccm abdestil- 
lirt. Das Destillat zeigte eine stark saure Reaction, 9 enthielt aber nieht 
die geringste Spur yon Salzsiiure,. Es brauchte, 13,4 ccm ~ Normal- 
Natronlauge zur vollstindigen Ne,utralisation. 
Von demselben Ham wurden andere 100 ccm abgegossen und 
ebenso behandelt; das Destillat aber mit Barythydrat bls zur alkalisehen 
Reaction versetzt, die barythaltige Flfissigkeit e,ingeengt, das iiber- 
schfissige Barythydrat mit Kohle,nsiure, entfe,rnt, die, LSsung der Baryt- 
salze de,r organischen Siureu abgedampft, der Rfickstand getrockaet 
and gewogen. In 100 ccm Harn wurden 0,0444 g der Barytsalze der 
fifichtigen Fettsiiuren erhalten. Da wie aus anderen Versuchen des 
I 
Herrn Dr. B o n d z y n ski he,rvorgeht, die erhaltene,n Barytsalze 59,4 pCt. 


















pCt. pCt. Total. 
0,.o08 0,832 Jim Urin veto [mUrinvom Dureh- - -  
0,209 0,836 ] 12.--18. Dec. 12.-18.Dee. schnitt- 
0,212 1,696 [ wurden win;den liela --" 
- -  - -  ] keine 0,0213pCt. 0,1491g 
0,204 1,428 [Gallens~uren Fettsiiuren pro die 
i gefunden gefunden 0,05298 0,7947 
0,624 12,481 - -  - -  
0,0537 0,913 - -  - -  
BaO enthalten, so l~isst sich aus der Quantit'~t derselben die ~Ienge 
der freien Fetts~uren bestimmen. 0,0444 g Barytsalze entsprechen 
0~0213 g flfchtiger Fetts~uren i lO0 ccm tIarn. 
Eine qua l i ta t ive  Untersuehung der flfiehtigen Fettsiiuren ergab 
Folgendes: Das saure Destillat aus 800ccm frisehem ttarn (veto 17. 
und 18. Dee.) wurde mit Barythydrat bis zur alkalischen Reaction ver- 
setzt. Die erhaltenen trockenen Barytsalze (0,3 g) wurden mit abso- 
lutem Alkohol behandelt. Der grSssere Theft der in Wasser sehr leieht 
15slichen Barytsalze blieb in absolutem Alkohol unlSslieh. Die con- 
centrirte w~ssrige LSsung der Barytsalze gab beim Zusatz yon Silber- 
nitrat einen weissen, floekigen Niederschlag, welcher aber sehr raseh 
sehwarz wurde und sich vollst~indig nnter Abseheidung yon metalli- 
sehem Silber zersetzte: Ameisens~ure.  Die Eigenschaften des dar- 
gestellten Bleisalzes stimmten vollstiindig mit denen des ameisensauren 
Bleies fiberein. 
Die Bariumbestimmung im Troekenrfickstande arts der w~issrigen 
LSsung dot Barytsalze rgab 59,4 pCt. BaO; das ameisensaure Barium 
verlangt 67,4pCt. BaO; dies l~sst vermnthen, dass neben der hmeisea- 
s~ure ine kleine Menge einer oder mehrerer  koh lenstof f re iehe-  
ren S~uren in das Destitlat fiberging. Die niihere Untersuehung 
derselben unterblieb wegen der zu geringen Menge der Substanz. 
Die Kreatininbestimmung wurde naeh der Methode yon Neubauer  
ausgeffihrt. 250 ccm ttarn wurden mit Kalkmilch + Cblorealeium ver- 
setzt, der Niederschlag abfiltrirt, das Filtrat mit Salzs~iure angesi~uert 
und abgedampft, der Rfiekstand mit Soda alkalisch gemaeht und mit 
hlkohol extrahirt. Der sehwach alkalisch reagirende alkoholischeAus- 
zug wurde mit verdfinnter Essigs~ure vorsichtig angesiiuert und mit 
alkoholischer Chlorzinkl5sung ausgefi~llt. Es wurden 0,8488 g Kreatinin- 
chlorzink in 1 Liter Ham gefnnden~ woraus sich 0,5298 g Kreatinin in 
1000 cem Ham ergeben. 
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zelnen Stellen starker gerSthet, zum Theil auch deutlich icteriseh. An den 
fibrigen Organen keine Veffmderungen. 
Anatomische Diagnose: Hochgradige atrophische Lebereirrhose 
mit tcterus. Leiehte hronisehe yperplastische Gastritis. Starke Stauungs- 
milz; diffuses Lungenemphysem; pigmentirte Narben der Untersehenkel; auf- 
gelockertes Zahnfleisch, Leptomeningitis chronica, Pachymeningitis haemorrb. 
interna, Pach~meningitis externa dhaesiva, PiaSdem. 
An diesen Fall sei es mir gestattet, nut wenige Betrach- 
tungen anzukniipfen. Die als Bronzehaut aufgefasste Hautverf/ir- 
bung ist nichts anderes, als ein Melano-Icterus gewesen! (Dass 
die Differentialdiagnose zwischen diesen zwei Zust~nden icht 
immer ganz leieht ist, will ich nicht besonders ausffihren.) Wir 
miissen also annehmen, dass die Flecken der Schleimhaut, die 
zum Theil dazu fiihrten, an einen Morbus Addisonii zu denken, 
nur etwas Zuf~lliges gewesen seien; hervorgehoben zu werden 
verdient jedoch der Umstand, dass die Verffirbung der Conjuneti- 
ven sehr wenig ausgesprochen war und dieser Befund deshalb 
gegen Icterus zu spreehen schien. 
Was die Harnuntersuchungen anlangt, so fanden sich da sehr 
interessante Verh:~iltnisse. Entsprechend em fieberhaften Zu- 
stand des Patienten war die Kochsalzausscheidung in den ersten 
Tagen sehr gering, sp~iter reiehlicher. Das Fehlen der Gallen- 
si~uren ist bei ieterisehen Zust~nden schon 5fiefs constatirt wor- 
den, ist aber ein immerhin sehr bemerkenswerther Befund und 
seine Erkli~rung wahrscheinlich nur so mSglich, dass wir an- 
nehmen, dass allerdings Gallens~uren in das Blur iibergehen, da- 
selbst aber sehr rasch umgewandelt werden. 
Die Kreatininausscheidung war nicht, wie beim Morbus Ad- 
disonii, auffallend vermindert, sondern in Anbetracht des Alters 
des Pat. als normal zu taxiren. Die Fetts~uren dagegen boten 
ganz ~hnlich, wie in unserem II. Fall yon Morbus Addisonii, eine 
auffallende Vermehrnng; leider kSnnen wir dem dort Gesagteo in 
Bezug auf die Deutung dieses Befundes niehts Neues hinzufiigen. 
Zum Schlusse erffille ieh mit Vergnfigen die angenehme 
Pfiicht, meinem hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Professor 
Eiehhorst, ffir die giitige Ueberlassung des Materials und das 
rege Interesse an dieser Arbeit meinen herzliehsten Dank aus- 
zuspreehen. 
